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Opinnäytetyön aiheena on syöpää sairastavan aikuisen kotisaattohoito perheen tu-
kemisen näkökulmasta, sairaanhoitajan toteuttamana. Kotisaattohoidon mahdollis-
taminen koko Suomessa on tärkeä kehityskohde, jonka ytimen muodostaa perheen 
tuki potilaalle ja vastaavasti hoitojärjestelmän tuki perheelle ja potilaalle.  
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on kuvailla sairaanhoitajien käyttämiä erilaisia 
tuen muotoja kotisaattohoitopotilaan perheen kanssa. Tavoitteena on pyrkiä kehit-
tämään perheen sairaanhoitajilta saamaa tukea kotisaattohoitoa toteutettaessa.  
Opinnäytetyö on toteutettu kuvailevana kirjallisuuskatsauksena keräten aineistoa 
(n=16). Aineisto on analysoitu deduktiivisesti. Lisäksi induktiivisesti on tuotettu yksi 
pääluokka, kolme yläluokkaa sekä kaikki alaluokat. 
Tulosten pääluokiksi muodostuivat tuki- ja opetusmenetelmät, johon sisältyvät tun-
teista keskustelu, hoitoon osallistuminen sekä tiedollinen tuki sairaudesta, oireista 
ja hoidosta; tuki- ja neuvontamenetelmät, johon kuuluvat yksilöllinen neuvonta arki-
päivän tilanteista ja ongelmista selviytymiseen, neuvontapalvelu kriisitilanteissa 
sekä hengellinen tuki; koulutus- ja tukimenetelmät, johon sisältyvät koulutus sairau-
den oireiden hallinnasta sekä ongelmanratkaisu- ja stressinhallintakoulutus; konk-
reettinen tuki, joka pitää sisällään resurssien hallinnan ja läsnäolon. 
Tämän opinnäytetyön johtopäätöksinä esitetään, että kotisaattohoidossa tulisi mah-
dollistaa jatkuva, ympärivuorokautinen hoidon saatavuus tasapuolisesti koko Suo-
messa. Hoitajien mahdollisuutta osallistua kotisaattohoitopotilaan kuolinhetkeen tu-
lisi lisätä ja keskustelutaitoihin tulisi tarjota lisäkoulutusta kotisaattohoitoon osallis-
tuville sairaanhoitajille. Lisäksi kotisaattohoitoon tulisi kehittää jatkuva puhelinneu-
vontamahdollisuus perheiden tueksi.   
 
 
 
 
Avainsanat: kotisaattohoito, tuki, perhe, syöpäpotilas 
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The topic of this thesis is home-based end-of-life care for an adult with cancer, view-
point of family’s support, carried out by a nurse. Enabling home-based end-of-life 
care all over Finland is an important target for development. The family support for 
the patient and respectively, the system of administration support for the family and 
the patient are the heart of enabling the home-based end-of-life care.  
The purpose of this thesis is to describe different kinds of support methods that 
nurse can use with home-based end-of-life care for the patient’s family. The aim is 
to try to develop the support the nurse can provide for the family during home-based 
end-of-life care.  
The thesis has carried out by a descriptive literary survey collecting material (n=16). 
The material is analyzed deductively. Besides, one of the main classes, three upper 
classes and all the lower classes are produced inductively.  
The main classes formed support and teaching methods which include an emotional 
conversation, participating in caring and informative support from the illness, symp-
toms and care; support and counselling methods which include individual counsel-
ling by managing weekday’s situations and problems, counselling service in critical 
situations and spiritual support; training and support methods which include training 
to manage the symptoms of the illness and problem-solving and stress-managing 
skills; concrete support which includes resource management and presence.  
The conclusions of this thesis are that there should be continuous, round-the-clock 
working care availability in home-based end-of-life care all over Finland. Nurses 
should be able to participate in the home-based end-of-life care prior to patient’s 
death. Further training for nurses that participate in home-based end-of-life care is 
needed. Continuous telephone-based counselling possibilities to support families 
should be developed.  
 
 Keywords: home-based end-of-life care, support, family, cancer patient 
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1 JOHDANTO 
Opinnäytetyön aiheena on syöpää sairastavan aikuisen kotisaattohoito perheen tu-
kemisen näkökulmasta, sairaanhoitajan toteuttamana. Saattohoitotyö on noussut 
esiin hoitotyön asiantuntijoiden julkaisuissa 2010-luvulla. Vaatimus hyvästä saatto-
hoidosta korostuu erityisesti syöpäsairaiden aikuisten hoidossa. Syöpä on toiseksi 
yleisin kuolinsyy Suomessa ja väestön ikääntyessä uusien syöpätapausten määrien 
uskotaan lisääntyvän. (STM 2010, 15–16.) 
Tulevaisuudessa saattohoidon merkitys hoitomuotona korostuu ja sen laatuun kiin-
nitetään yhä enemmän huomiota. Saattohoito koskettaa suurta osaa syöpäpotilaista 
ja sen tehtäviä siirretään erikoissairaanhoidosta perusterveydenhuoltoon väestön-
jakauman perusteella. (Syövän hoidon kehittäminen vuosina 2010−2020, 63.) Koti-
saattohoidon mahdollistaminen koko Suomessa on tärkeä kehityskohde, jonka yti-
men muodostaa perheen tuki potilaalle ja vastaavasti hoitojärjestelmän tuki per-
heelle ja potilaalle. Kotisaattohoidon onnistumisen kriteereitä ovat muun muassa 
perheen parempi osallistaminen, keskustelu elämän loppuvaiheen toiveista sekä 
hoitajien osaamisen vahvistaminen. (EPSHP 2012,19; THL 2016.)  
Opinnäytetyön yhteistyöorganisaationa toimii Suupohjan peruspalveluliikelaitoskun-
tayhtymä ja Kauhajoen terveyskeskuksen kotisairaalatoiminta. Opinnäytetyön toi-
meksiantaja on hoivatyönjohtaja Mervi Latomäki. Elokuun 2017 aikana Kauhajoella 
on käynnistynyt kotisairaalatoiminta, joka mahdollistaa myös kotisaattohoidon. Kau-
hajoen akuuttiosasto toimii kotisaattohoitopotilaan tukiosastona. Etelä-Pohjanmaan 
alueellinen näyttö saattohoitoon on vahva, alueella toimii saattohoitotyöryhmä ja 
alueellista konsultaatio- ja koulutustukea on tarkoitus lisätä (EPSHP 2013, 91–92).  
Opinnäytetyö on ajankohtainen, sillä toiminta on kuntayhtymälle uutta ja siellä työs-
kentelevät sairaanhoitajat tarvitsevat näyttöön perustuvaa tietoa kotisaattohoidosta 
ja perheiden tukemisesta. Kotisaattohoito on Suomessa vielä muihin Pohjoismaihin 
verrattuna vähäistä ja toimivia toimintamalleja suositusten pohjalta ollaan parhail-
laan rakentamassa ja kehittämässä. Kotisairaalatoiminta on tärkeä suunnannäyttäjä 
tulevaisuuden saattohoitopotilaan hoitotyössä.  
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Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on kuvailla sairaanhoitajien käyttämiä erilaisia 
tuen muotoja kotisaattohoitopotilaan perheen kanssa. Tavoitteena on pyrkiä kehit-
tämään perheen sairaanhoitajilta saamaa tukea kotisaattohoitoa toteutettaessa.   
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2 HOITOTYÖNÄ KOTISAATTOHOITO 
Saattohoidon juuret Suomessa ovat 1980-luvulta, jolloin kuolevien hoidosta alettiin 
puhua omana erityisenä hoidon alueenaan. Ensimmäiset saattohoidot olivat syöpä-
järjestöjen toimintaa ja edelleen suurin saattohoidon potilasryhmä on syöpäpotilaat. 
Lääkintöhallituksen antamat terminaalihoidon ohjeet vuonna 1982 antoivat ohjeita 
kuolevan potilaan hoitoon viranomaistaholta. Suomi on saanut vaikutteita aikoinaan 
saattohoitoon Euroopan maista, kuten Isosta-Britanniasta, ensimmäisiä saattohoi-
tokoteja Suomeen rakennettaessa. Kehitystä suomalaisessa saattohoidossa vuosi-
kymmenien aikana onkin tapahtunut, mutta vielä sen ei voida sanoa yltävän kan-
sainväliselle tasolle. (Hänninen 2013, 24–26.) 
2.1 Saattohoito potilaan kotona 
Opinnäytetyön aihe on rajattu syöpää sairastavan aikuisen eli yli 18-vuotiaan koti-
saattohoitoon. Syöpä ei ole yhtenäinen sairaus, vaan joukko syöpätauteja. Syöpä-
taudille yleistä ovat alkukohtaelimen paikallisoireet, etäpesäkkeet sekä yleisoireet 
kuten kuume, laihtuminen ja väsymys. (Duodecim sanakirja 2017.)  
Tässä opinnäytetyössä saattohoidolla tarkoitetaan lähestyvää kuolemaa edeltävää 
hoitoa silloin, kun arvioitu kuolinhetki on lähipäivien tai -viikkojen aikana. Saattohoi-
dossa kaikki parantava hoito on lopetettu. Se on yleensä osa palliatiivista eli pidem-
piaikaista, oireenmukaista hoitoa ja sen tarkoituksena on keskittyä elämän pidentä-
misen sijaan kuolevan potilaan oireiden hoitoon. Potilaalle pyritään tarjoamaan 
mahdollisimman hyvä loppuelämä, inhimillisiä arvoja kunnioittaen. (Valvira 2017; 
Palliatiivinen hoito ja saattohoito 2018.) Palliatiivinen hoito voi kestää jopa vuosia, 
kun taas saattohoidon kesto on muutamista viikoista enintään kuukausiin (Palliatii-
vinen hoito ja saattohoito 2018). Saattohoidon tärkein tehtävä on antaa tukea poti-
laalle sekä hänen perheelleen ja mahdollistaa potilaan hyvä perushoito sairauden 
viimeisissä vaiheissa ja kuoleman hetkellä (Ikonen 2015, 261; Valvira 2017). 
Saattohoidossa pyritään järjestämään potilaalle mahdollisimman oireeton ja turval-
linen kuolema. Syöpähoitojen nykyinen kehittyminen on vaikuttanut saattohoidon 
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tarpeeseen ja kestoon. Aiempien hoitojen aikana potilaan heikkeneminen ja oirei-
den lisääntyminen tapahtui vähitellen. Nyt potilaan tila saattaa pysyä hoitojen avulla 
pitkään kohtalaisen hyvänä, mutta romahdus saattaa tapahtua yhtäkkiä ja kuolema 
tulla nopeasti. Syöpähoitojen kehittyessä saattohoito on samalla laajentunut vähä-
oireiseen aikaan, jolloin solunsalpaajahoidot vielä jatkuvat ja hoidon painopiste on 
potilaalle ja perheelle annettavassa tuessa ja neuvonnassa. (Hänninen 2015, 51.)  
Saattohoidon järjestämistä ohjaavat sosiaali- ja terveysministeriön laatimat yleiset 
periaatteet. Niiden mukaan saattohoitoa toteutettaessa potilaan ja hänen perheensä 
toiveet huomioidaan hoitoa koskevassa päätöksenteossa. Osaava hoito on järjes-
tettävä potilaan ja perheen tarpeiden mukaisesti joko kotiin, asumispalveluyksik-
köön tai muuten mahdollisimman lähelle kotia. Saattohoitoa toteutetaan myös mo-
niammatillisella tiimillä yksilöllisen hoitosuunnitelman mukaisesti ja sairaanhoitajalla 
on aina oltava mahdollisuus lääkärin konsultaatioon. Periaatteiden mukaisesti pää-
töksiä tehdään ennakoiden ja koko palveluketju osallistuu saattohoitoon oikea-ai-
kaisesti. (Saarto ym. 2017, 14.) Hoitosuunnitelma laaditaan potilaspapereihin hoi-
toon osallistuvien tahojen nähtäväksi koko moniammatillisen tiimin, potilaan ja hä-
nen perheensä kanssa heidän mahdollisuuksiaan ja toiveitaan mahdollisimman hy-
vin kuunnellen (Ikonen 2015, 270). 
Kotisaattohoito mahdollistaa kuolevalle ihmiselle mahdollisuuden kuolla kotonaan. 
Tällä hetkellä kotisaattohoidosta kotona vastaavat kotisairaala ja kotisairaanhoito. 
(THL 2016.) Kotisairaanhoito on potilaan kotiin vietyä sairaanhoitoa. Tehostettua 
kotisairaanhoitoa kutsutaan puolestaan kotisairaalahoidoksi, ja tämä on yleensä 
määräaikaista. Kotisairaalahoito on erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon 
rajalla toimivaa, sairaalatasoista hoitoa potilaan kotona tai siihen verrattavissa ole-
vassa asuinpaikassa. (L 30.12.2010/1326, § 25; Grönlund & Huhtinen 2011, 102; 
STM [Viitattu 19.10.2017].) Kotisairaalan toiminta on kotisairaanhoitoa laajempaa 
tarjotessaan saattohoitoa potilaan kotiin ja hoitaessaan muuten sairaalassa annet-
tavia hoitoja kuten neste- ja lääkeinfuusioita. Kotisairaalassa on moniammatillinen 
tiimi, johon kuuluu ainakin lääkäri ja sairaanhoitaja, ja toiminta on saatavilla ympäri 
vuorokauden puhelimitse sekä kotikäynnein. Lisäksi potilaan siirtäminen saatto-
hoito-osastolle milloin tahansa on mahdollista perheen toiveiden mukaisesti. (Grön-
lund & Huhtinen 2011, 102; Saarto ym. 2017, 28.) 
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Potilaan kotona sairaanhoitaja on potilaan yksityisalueella. Saattohoitopotilaalle koti 
on sairastamispaikkana tuttu ja turvallinen ympäristö. Tällöin myös saattohoidon pe-
riaatteet, kuten potilaan itsemääräämisoikeus, arvokkuus ja yksilöllisyys toteutuvat 
usein kotihoidossa paremmin kuin laitoshoidossa. (Grönlund, Anttonen & Lehtomäki 
2008, 133–137.)  Sairaanhoitajan on tärkeää huomioida toisen ihmisen reviirille me-
neminen, mikä edellyttää nöyryyttä, kunnioitusta, herkkyyttä ja hienotunteisuutta. 
Sairaanhoitajana potilaan kotiin meneminen voi tuoda mieleen elämän rajallisuuden 
ja sairauden, josta ei ole enää paluuta entiseen. Sairaanhoitaja tarvitsee jousta-
vuutta sekä sietokykyä, ja hoitotyötä on pystyttävä toteuttamaan vaivaantumatta. 
Lisäksi tulee muistaa, että kotona on noudatettava laitos- ja sairaalahoidon tapaan 
sairaanhoitajan työn vaatimuksia, esimerkiksi aseptiikan suhteen. (Grönlund & Huh-
tinen 2011, 97–99.) 
Saattohoitopotilaat ajautuvat usein herkästi päivystysyksiköihin ja sitä kautta sairaa-
loihin, vaikka parempi terveydenhuollon osaaminen pystyisi pitämään heidät vielä 
kotona. Kuoleman tapahtuminen muualla kuin kotona on potilaiden ja perheiden toi-
veiden vastaista sekä lisäksi kallista. Usein sairaalaan lähettämisen syynä on yleis-
tilan, kipujen tai muiden oireiden muutokset. Päivystykseen lähteneistä suurin osa 
jää pysyvästi sairaalahoitoon, vaikka valtaosa tilanteista pystyttäisiin ratkaisemaan 
esimerkiksi lääkitysmuutoksilla. (Hänninen 2013, 36.) Tämän vuoksi kotisaattohoi-
don laadun, osaamisen ja niin hoitohenkilökunnan kuin perheenkin tietämyksen li-
sääminen ja tukeminen ovat tärkeitä kehityksen kohteita Suomessa. 
2.2 Perheen rooli kotisaattohoidossa 
Perhekeskeisyys on saattohoitotilanteessa huomioitava eettinen arvo, joka ohjaa 
hoitotyötä ja kuuluu hyvän hoidon kriteereihin. Perheiden huomioimisen on todettu 
edistävän heidän terveyttään. (Aura ym. 2010, 15.) Omainen tarkoittaa hoitotyössä 
usein sukulaista tai perheenjäsentä. Lähiomainen on juridinen termi, jonka mukaan 
määräytyy se, kenelle kerrotaan potilaan voinnista ja hoitotiedoista ja kuka toimii 
tiedonantajana muille omaisille potilaan tilasta. Läheinen puolestaan ei välttämättä 
ole sukulainen eikä perheenjäsen, vaan tunnetasolla erittäin tärkeä henkilö. (Su-
rakka 2013, 93.) 
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Potilaan perhe voi määräytyä usealla tavalla; muun muassa biologisesti vanhem-
pien tai lasten kautta, juridisesti avioliiton kautta tai emotionaalisten siteiden kautta. 
Läheiseksi potilas itse määrittelee hänelle tärkeät ihmiset, joita kohtaan hänellä on 
emotionaaliset, läheiset siteet ja jotka ovat potilaan elämässä koko sairauden ja hoi-
topolun ajan. (Surakka ym. 2015, 30.) Tässä opinnäytetyössä perheellä tarkoitetaan 
yhteisnimitystä niin potilaan kanssa asuvasta perheestä, sukulaisista, omaisista 
kuin muistakin potilaan hoitoon aktiivisesti osallistuvista ja potilaan valitsemista lä-
heisistä. Opinnäytetyö on rajattu vain täysi-ikäisiin perheenjäseniin. Alaikäisten per-
heenjäsenten tukeminen on sekä potilaan että perheen kannalta tärkeää, mutta ko-
tisaattohoidon toteutumiseksi alaikäinen ei voi olla vastuussa saattohoitopotilaan 
hoidosta ja sen onnistumisesta kotona. 
Potilaan perhe tuo turvallisuutta ja läheisyyttä kuolevalle potilaalle. Kotisaattohoi-
dossa perheen merkitys korostuu, sillä kotisaattohoitoa ei olisi mahdollista järjestää 
ilman perheen mukana oloa. Perhehoitotyöllä tarkoitetaan kokonaisvaltaista hoito-
työtä, jossa potilaan perhe otetaan huomioon ja jonka kautta varmistetaan, millainen 
merkitys perheen tuella on potilaalle ja millaista tukea perheenjäsenet tarvitsevat. 
Perhehoitotyössä potilaan ja hänen perheensä tunteminen on hoitotyön lähtökoh-
tana. (Aura ym. 2010, 15.)  
Perheenjäsenet esittävät usein paljon kysymyksiä ja huolenaiheitaan, joihin on vas-
tattava huolellisesti. Tämä vaatii sairaanhoitajalta tarkkuutta ja ammatillisuutta; per-
heen ongelmia tulee kuunnella ja huolia käsitellä, mutta suruun ei saa uppoutua 
liikaa. Tulee muistaa, että kaikkiin perheen ongelmiin ei voi hoitajana vaikuttaa. Ko-
tisairaanhoitaja tekee käynnit yleensä yksin potilaan perheenjäsenen toimiessa työ-
parina. Tämän kaltaisissa tilanteissa on tärkeää suhtautua perheenjäsenten hoito-
taitoihin avoimesti ja ketään loukkaamatta. Tavoitteena on auttaa perhettä selviä-
mään seuraavaan kotikäyntiin saakka. (Grönlund & Huhtinen 2011, 97–98.) 
Saattohoitopotilaan sairastaessa kotona perhe välttyy jatkuvalta matkustamiselta 
kodin ja sairaalan välillä (Grönlund ym. 2008, 140).  Kotisaattohoidossa yleensä po-
tilaan hoidon toteutumisesta on hoitohenkilökunnan lisäksi vastuussa joku potilaalle 
erityinen henkilö, yleensä puoliso tai lapsi, joka toimii omaishoitajana (Surakka 
2013, 100). Kotona aika kuluu paremmin ja omaishoitajalla on mahdollisuus hoitaa 
omia askareitaan samalla, kun hoitaa läheistään. Kotihoito on omaishoitajalle usein 
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palkitsevaa, mutta samalla myös raskasta. Tehtävään tarvitaankin halua, uskallusta 
ja voimia. (Grönlund ym. 2008, 140.) Sairaanhoitajan merkittävänä tehtävänä on siis 
vahvistaa näitä ominaisuuksia, joita kotisaattohoidon toteuttamiseen omaishoitajan 
näkökulmasta tarvitaan. 
Laki omaishoidon tuesta (2.12.2005/937) määrittelee omaishoidon vanhuksen, 
vammaisen tai sairaan henkilön hoidoksi kotioloissa omaisen tai muun hoidettavalle 
läheisen henkilön avulla. Kaikki kotisaattohoidossa avustavat perheenjäsenet ja po-
tilasta auttavat omaiset eivät kuitenkaan saa omaishoidon tukea tai ole virallisesti 
omaishoitajia (Omaishoitajaliitto 2018). Elämän loppuvaiheessa perheen merkitys 
kuitenkin korostuu ja omaishoitajan rooli on tärkeä (Saarto ym. 2017, 21). 
2.3 Sairaanhoitaja perheen tukena saattohoidossa 
Erjantin ym. (2014) toimittamassa tutkimuksiin perustuvassa julkaisussa ”Palliatiivi-
sen ja saattohoitotyön nykytila, tulevaisuus ja kehittämishaasteet" pureudutaan 
saattohoitoa ohjaaviin kehityskohteisiin. Julkaisussa todetaan, ettei saattohoitoym-
päristö nykyisellään täytä olemassa olevia laatuvaatimuksia. Kotisaattohoito onkin 
sekä nyt että tulevaisuudessa toivottu, lisääntyvä ja kehittämisen arvoinen toiminta-
muoto kotisaattohoitotiimien ja ympärivuorokautisen kotihoidon avulla. 
Erityisesti saattohoitopotilaan perheen kohtaamiseen ja tukemiseen tarvitaan   lisä-
valmiuksia. Saattohoidossa korostuvat vuorovaikutus- ja dialogikyvyt tuoden haas-
tetta sairaanhoitajien työhön. Potilaan perhe saa liian vähän emotionaalista ja käy-
tännön tukea saattohoidon ja läheisen kuolemasta aiheutuneen surun aikana. He 
eivät muun muassa saa hoitohenkilökunnalta toivottua apua sen hetkisen elämän-
tilanteensa tunteiden ymmärtämiseen eivätkä tukea omaan selviytymiseensä. (Aura 
ym. 2010; Dosser & Kennedy 2012; Erjanti ym. (toim.) 2014.)  
Perheiden kanssa keskustellaan, mutta hoitohenkilökunnan työntekijät kokevat ole-
vansa epävarmoja ja tarvitsevansa lisää koulutusta sekä tietoa perheen tuen luon-
teesta saattohoidossa. (Lipponen & Karvinen 2015.) Hoitajat kyllä tunnistavat per-
heiden tuen tarpeet, mutta tietävät myös sen, etteivät pysty aina niihin vastaamaan 
(Dosser & Kennedy 2012). Sairaanhoitajilla on muun muassa vaikeuksia ymmärtää 
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perheenjäsenten halua osallistua hoitoon, joka aiheuttaa hoitajille hämmennystä ja 
jopa hallinnan menetyksen tunnetta saattohoitotyössä. Osa hoitajista kokee potilaan 
kotona työskentelyn ja perheen läsnäolon haasteellisena, sillä työ saattaa kajota 
sekä potilaan että perheenjäsenten yksityisyyteen, autonomiaan ja arvokkuuteen. 
(Karlsson ym. 2012.) 
Perheet tuntevat olevansa epätietoisuudessa ja saavansa liian vähän tietoa hoita-
jilta erityisesti hoidon loppuvaiheen aikana. Parannusta toivotaan tiedon saantiin ja 
hoitajien odotetaan puhuvan vaikeistakin asioista suoraan ja rehellisesti. (Rantanen 
ym. 2010; Dosser & Kennedy 2012.)  Perheen osallistuminen hoitoon ei ole tällä 
hetkellä eikä tulevaisuudessa riittävää ilman aiheeseen perehtymistä ja kehittä-
mistä. Näin ollen perheiden osallistumista hoitoon tulisi lisätä. Perheet itse toivovat, 
että niin potilaita kuin perhettäkin kuunnellaan, huomioidaan ja tuetaan hoitajien toi-
mesta paremmin antamalla perheillekin mahdollisuus osallistua. (Aura ym. 2010; 
Erjanti ym. (toim.) 2014.)  
Hoitajat kokevat haasteellisiksi ristiriidat perheenjäsenten kanssa potilaan hoidosta, 
muun muassa tilanteissa, joissa perheet kritisoivat potilaalle annettua hoitoa (Karls-
son ym. 2012). Lisäksi hoitajat kaipaavat lisäresursseja potilaan kotona toteutetta-
van lääkehoidon ohjaukseen ja tukemiseen, koska perheiden toteuttama lääkehoito 
on usein vajavaista tiedonpuutteen tai pelon takia (Joyce & Lau 2012).  
Hoitajilla on vaikeuksia keskustella perheen kanssa rehellisesti ja avoimesti potilaan 
tilanteesta. He ovat epävarmoja, eivätkä välttämättä osaa tunnistaa perheenjäsen-
ten tarvetta saada mahdollisimman paljon tietoa potilaan tilanteesta. Yhtenä syynä 
tunnistetaan kiire, sillä aiheesta puhuminen ja tiedollisten tarpeiden tunnistaminen 
vaatii aikaa ja huolellista valmistautumista, jota ei kiireisen työn ohella välttämättä 
ehdi toteuttaa. (Dosser & Kennedy 2012.)  
Oikeiden sanojen valitsemisen eri perheenjäsenten kanssa keskustellessa koetaan 
haasteellisena. Saattohoitoprosessin aikana muodostuu erilaisia suhteita hoitajan 
ja perheenjäsenten välillä, ja joidenkin perheenjäsenten kanssa on oltu tekemisissä 
enemmän kuin toisten. Tämä vaikuttaa hoitajien mukaan siihen, millaiset sanat kes-
kustelun aikana täytyy valita; toiselle perheenjäsenelle uskaltaa puhua esimerkiksi 
rehellisemmin ja avoimemmin kuin toiselle. Hoitajat kertovat olleen myös tilanteita 
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joissa asioista ei ole puhuttu tarpeeksi suoraan ja näin ollen ymmärretyksi tuleminen 
on haasteellista. (Dosser & Kennedy 2012.)  
Rantasen ym. (2010) tutkimuksen mukaan perheet puolestaan kokevat yleisen koh-
taamisen hoitohenkilökunnan kanssa parhaaksi osa-alueeksi ja hoitohenkilökunta 
herättää perheissä luottamusta.  Perheenjäsenen suhteella potilaaseen ja asumis-
tavalla on kuitenkin merkitystä siihen, miten perhe kokee tuen saannin ja tämä on 
otettava huomioon eri tuloksia tarkasteltaessa. (Erjanti ym. (toim.) 2014; Rantanen 
ym. 2010). 
Sairaanhoitajan työtä kotihoidossa ohjaa asiakkaan kanssa tehty hoitosuunnitelma. 
Hoitokokonaisuudessa onkin tärkeää ottaa puheeksi perheen osuus hoidossa ja kir-
jata tarkasti ylös myös perheen voimavarat sekä panostukset hoitoon. (Ikonen 2014, 
40.) Kiireellisten tilanteiden ratkaiseminen perustuu juuri henkilökohtaiseen hoito-
suunnitelmaan ja ennakoiviin päätöksiin (STM 2010, 14). Kotihoidossa työskentele-
vän työntekijän on tärkeää tunnistaa perheen merkitys hoidossa sekä myös ymmär-
tää perheiden erilaiset vuorovaikutussuhteet ja perhekulttuurit. Perheet tarvitsevat 
tukea erityisesti vaikeissa hoitotilanteissa ja kriiseissä. Hoitajan työssä olisikin tär-
keää havaita nämä perheelle epätoivoa ja tietämättömyyttä aiheuttavat tilanteet. 
(Ikonen 2014, 40–41.)  
Suomessa ollaan tietoisia kotisaattohoidon mahdollisuuksista, koska siitä löytyy tie-
toa ja erilaisia materiaaleja. Kotisaattohoidon mahdollisuus potilaille on Suomessa 
jatkuvasti laajentumassa. Kaiken kaikkiaan suomalaisia hoitotieteellisiä tutkimuksia 
ja tutkittua tietoa kotisaattohoidosta sekä perheiden tukemisesta on kuitenkin sup-
peasti, mikä korostaa tämän opinnäytetyön tarpeellisuutta. 
2.4 Perheen saaman tuen tärkeys kotisaattohoidossa 
Mattilan ym. tutkimuksessa (2010) kuvataan syöpäpotilaan ja hänen perheensä tu-
kemista sairaalassa sekä sitä, miten sairaanhoitaja osaa tunnistaa tuen tarpeen ja 
tukemisen tavoitteet sairaalahoidon aikana. Tutkimuksessa potilaan ja perheen-
jäsenten tilanteen ymmärtäminen kuvataan tuen tarpeen tunnistamisen perustana. 
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Käytännössä tämä tarkoittaa elämäntilanteen kartoitusta, arviointia henkisestä hy-
vinvoinnista, sanojen ja hiljaisuuden taakse näkemistä sekä vuorovaikutuksellisen 
hoitosuhteen rakentamista. Tukemisen tavoitteet rakentuvat tukea tarvitsevien voi-
mavarojen ja keskinäisten suhteiden vahvistumisesta. Tässä keskeisintä on tasa-
painoinen arkielämä, henkiset voimavarat, elämäntilanteen hallussa pitäminen, luot-
taminen elämän kantamiseen sekä voimavarojen vapautumisen edistäminen.  
Tässä opinnäytetyössä käytetään deduktiivisen sisällön analyysin perustana Matti-
lan (2011, 42) väitöskirjassaan luomaa teoriaa erilaisista tukimenetelmistä. Väitös-
kirjan teoreettisena tutkimusaineistona käytettiin systemaattista kirjallisuuskat-
sausta, joka ohjasi tutkimuksen kulkua sekä empiiristen aineistojen keruuta. Empii-
riset tutkimusaineistot kerättiin potilailta, perheenjäseniltä ja sairaanhoitajilta.  Nämä 
väitöskirjan eri vaiheiden tulokset Mattila (2011) yhdisti teoreettiseksi, potilaan ja 
perheenjäsenen emotionaalista ja tiedollista tukea kuvaavaksi malliksi. 
Mattilan (2011, 81) väitöskirjan systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tulosten pe-
rusteella hoitotyössä käytettävät tukea sisältävät menetelmät ovat luokiteltavissa si-
sällön mukaan neljään eri luokkaan. Luokkia ovat "puhtaat" tukimenetelmät, tuki- ja 
opetusmenetelmät, tuki- ja neuvontamenetelmät sekä koulutus ja tukimenetelmät. 
"Puhtaat" tukimenetelmät sisältävät emotionaalista ja tiedollista tukea, mikä paran-
taa perheenjäsenten välisiä suhteita sekä potilaan toimintakykyä. Tuki- ja opetus-
menetelmillä mahdollistetaan erilaisten hoitotaitojen opettelu, tunteista puhuminen 
sekä sairauteen ja sen hoidon saatavan tiedon saaminen. Nämä tukimenetelmät 
parantavat ongelmanratkaisutaitoja, lisäävät hoitoon osallistumista sekä vaikuttavat 
positiivisesti henkiseen hyvinvointiin ja elämänlaatuun. 
Tuki- ja neuvontamenetelmät sisältävät yksilöllisiin ongelmiin liittyvää neuvontaa 
sekä emotionaalista ja tiedollista tukea. Nämä menetelmät lieventävät masennusoi-
reita ja vaikuttavat henkiseen hyvinvointiin. Koulutus- ja tukimenetelmiin sisältyvät 
emotionaalisen ja tiedollisen tuen lisäksi erilaisten ongelmanratkaisutaitojen ja 
stressinhallintakeinojen koulutus. Näiden tukimenetelmien positiivinen vaikutus il-
menee henkisenä hyvinvointina sekä hoitotaitojen edistymisenä. Lisäksi sairauteen 
liittyvä tieto lisääntyy. (Mattila 2011, 81.) 
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Tuki on käsiteenä monimuotoinen ja vaikeasti määriteltävissä. Emotionaalisen ja 
tiedollisen tuen on kuitenkin todettu olevan selkeimmin yhteydessä terveyteen ja 
näin ollen ne luokitellaan tuen päämuodoiksi. (Mattila 2011,37.) Mattila ym. (2009; 
2010) määrittelevät tuen hoitohenkilökunnan ja perheen väliseksi vuorovaiku-
tukseksi, joka voi olla emotionaalista tai tiedollista. Emotionaalisen tuen kautta vä-
littyy kokemukset myötätunnosta, kunnioituksesta, huolenpidosta ja rohkaisusta. 
Tärkeänä emotionaalisen tuen menetelmänä on tukea tarvitsevan tunteiden huomi-
ointi ja niistä keskustelu. Lisäksi perheen mukaan ottaminen potilaan hoitoon ja pää-
töksentekoon on osa emotionaalista tukea. (Mattila ym. 2010; Grönlund & Huhtinen 
2011, 97-103; Mattila 2011.)  
Tiedollinen tuki koostuu tiedoista ja neuvoista, jotka liittyvät tukea tarvitsevan ihmi-
sen yksilölliseen tilanteeseen. Annettavan tiedon tulee olla rehellistä, johdonmu-
kaista ja ymmärrettävää. Tärkeää on vastata selkeästi potilaan ja perheenjäsenten 
esittämiin kysymyksiin. Näin ollen pelkkä informaation antaminen ei täytä tiedollisen 
tuen kriteerejä. Tässä opinnäytetyössä sairaanhoitajien tarjoamiin tukimenetelmiin 
on lueteltu myös konkreettinen tuki, joka muodostuu erilaisten konkreettisten apu-
tahojen, palveluiden ja resurssien tarjoamisesta tukea tarvitsevalle. (Mattila 2011.)  
Perheen elämässä vaihtelee toivo ja toivottomuus. Kokemus potilaan hyvästä hoi-
dosta tuo turvallisuuden tunnetta ja vahvistaa perheen toivoa potilaan hyvästä kuo-
lemasta. Potilaan saattohoidon tapahtuessa kotona sairaanhoitajan tärkeäksi tehtä-
väksi korostuu perheen jaksamisen tukeminen ja toivon ylläpitäminen. (Surakka 
2013, 99-100.) Näin hoitohenkilökunta mahdollistaa sen, että perhe pärjää saatto-
hoitopotilaan kanssa kotona mahdollisimman pitkään, tukitoimien ollessa riittäviä 
kuolemaan saakka. Hoitohenkilökunnan lisäksi perheelle voidaan antaa teologin tu-
kea hengellisten kysymysten selvittämiseksi. Lisäksi vapaaehtoistyöntekijät ja kol-
mannen sektorin palvelut ovat luomassa tukiverkostoa potilaan perheelle kotisaat-
tohoidon aikana. (Hänninen 2015, 48–50; Saarto ym. 2017,21.)  
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3 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS JA TAVOITE 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on kuvailla sairaanhoitajien käyttämiä erilaisia 
tuen muotoja kotisaattohoitopotilaan perheen kanssa. Tavoitteena on pyrkiä kehit-
tämään perheen sairaanhoitajilta saamaa tukea kotisaattohoitoa toteutettaessa.  
Tutkimuskysymys on, miten kotisaattohoidossa työskentelevä sairaanhoitaja voi tu-
kea syöpää sairastavan aikuisen perhettä kotisaattohoidon onnistumiseksi. 
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4 OPINNÄYTETYÖN TOTEUTUS 
4.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus 
Opinnäytetyö toteutetaan kuvailevana eli narratiivisena kirjallisuuskatsauksena, 
jolla tarkoitetaan kuvailevaa tiivistelmää tutkimuksen kohteena olevasta ilmiöstä 
(Sulosaari & Kajander-Unkuri 2016, 107). Sen avulla tutkitaan ja kuvataan aiheesta 
tehtyjen aikaisempien tutkimusten määrää ja kattavuutta (Johansson 2007, 3; Su-
honen, Axelin & Stolt 2016, 9). Kotimainen tutkimus opinnäytetyön aiheesta on vä-
häistä ja kansainvälisten tutkimustenkin saaminen ja yhdistettävyys suomalaiseen 
hoitotyöhön on haastavaa. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla pystytään tar-
kastelemaan yhden aihealueen pohjalta tehtyjä tutkimuksia, jotka voivat sisältää eri-
laisia tutkimusasetelmia (Suhonen ym. 2016, 9). 
Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla pystytään tässä opinnäytetyössä tuomaan 
yhteen kaikki erilaiset aihetta käsittelevät tutkimukset sekä tulkitsemaan aihetta 
opinnäytetöiden tekijöiden näkökulmasta ja yhteistyötahoa parhaiten palvellen luo-
den tähän tarkoitukseen parasta tietoa antavan kokonaisuuden. Tutkimustapa an-
taa kokonaiskuvaa aiheesta juuri katsausta tekevien asiantuntijoiden näkökulmasta 
(Johansson 2007,4). Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla luodaan yhtenäinen 
tietokokonaisuus aiheesta, mikä auttaa näyttöön perustuvan hoitotyön kehittämi-
sessä ja päätöstenteossa. Tämän opinnäytetyön avulla aiheesta ja siihen liittyvien 
tutkimusten tuloksista saa nopeasti kokonaiskuvan, sillä kliinisessä hoitotyössä toi-
mivat hoitajat eivät ehdi tutustua kaikkiin tehtyihin tutkimuksiin. (Flinkman & Salan-
terä 2007, 98; Niela-Vilen & Hamari 2016, 33.) 
Kirjallisuuskatsauksen hakuprosessi tulee kuvata niin, että se on mahdollista toistaa 
tarvittaessa (Niela-Vilen & Hamari 2016, 27). Tämän mahdollistamiseksi opinnäyte-
työn tiedonhaku on kuvattu taulukossa 1. Tietokantahakuja varten tarvitaan sovel-
tuvat hakusanat. Aiheen keskeisten käsitteiden määrittely auttaa hakusanojen muo-
dostamisessa. (Niela-Vilen & Hamari 2016, 25–26.) Hakusanoina käytettiin opin-
näytetyön aiheen keskeisiä käsitteitä saattohoito, perhe, tuki ja syöpä.  Kodin, koti-
hoidon tai kotisaattohoidon lisääminen hakusanaksi ei tuottanut uusia tuloksia. Li-
säksi tiedonhaussa on huomioitu käsitteet läheinen ja omainen sekä aihetta lähellä 
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oleva käsite ”palliatiivinen hoito”. Mikään näistä kokeiluista ei tuonut hakutuloksiin 
mitään uutta tai tuonut sisäänottokriteereiden mukaisia tuloksia.  
Kansainvälisten aineiston haussa opinnäytetyössä on käytetty peruskäsitteitä sup-
port, home, family, end-of-life care ja terminal care. Tiedonhaun alussa terminal care 
-sanaa käytettiin pääkäsitteenä seuloen sopivia tuloksia isosta määrästä kansain-
välisiä tutkimuksia. Kansainvälisiä tuloksia löytyi paljon, mutta lähemmän tarkaste-
lun jälkeen monet tutkimukset jouduttiin hylkäämään sisäänottokriteereiden täytty-
mättömyyden takia. Aineiston haku oli opinnäytetyön aikaa vievin osuus. Hakuja 
jouduttiin uusimaan moneen kertaan ja hakusanoihin otettiin vinkkejä jo löytyneiden 
tutkimusten otsikoiden perusteella sekä ottamalla vaikutteita muista tietokannan eh-
dottamista tutkimuksista. (Niela-Vilen & Hamari 2016, 27.) Näin hakusanoina käy-
tettiin vielä sanoja caregivers ja hospice at home. Aineiston haku lopetettiin, kun 
haut eivät tuoneet enää uusia tuloksia ja aineisto koettiin opinnäytetyölle riittäväksi. 
Lopuksi hakusanoja yhdistettiin samaan hakuun hakustrategian selkiyttämiseksi ja 
monien samaan lopputulokseen päätyvien hakujen karsimiseksi. Tietokantahakujen 
lisäksi opinnäytetyön aineistoa on kerätty manuaalisella eli käsihaulla. Tutkimuksia 
etsittiin aineistoon läpikäymällä katsaukseen valittujen artikkelien lähdeluetteloita 
Niela-Vilen & Hamarin (2016, 27) oppien mukaisesti. 
Hakustrategiassa keskeistä on sisäänotto- ja poissulkukriteereiden muodostami-
nen. Kriteerit hallitsevat aineiston kokoa ja vähentävät virheellisen katsauksen mah-
dollisuutta. (Niela-Vilen & Hamari 2016, 26.) Opinnäytetyön aineiston sisäänottokri-
teereinä olivat vuosien 2007–2018 julkaisuajankohta tutkimuksille. Tutkimusartikke-
leiden kieliksi hyväksyttiin suomi ja englanti ja tutkimusten julkaisumaat rajattiin Eu-
roopan ja Amerikan maihin, sillä niitä pidetään yhteneväisinä Suomen olosuhteisiin. 
Hakutuloksia valitessa jätettiin pois opinnäytetyöt, gradut ja tieteellisiin tutkimuksiin 
perustumattomat artikkelit. Sopiviksi opinnäytetyön aineiston lähteiksi luokiteltiin tie-
teelliset tutkimukset, jotka käsittelevät sisäänottokriteereiden mukaisesti saattohoi-
toa kotona tai syöpäpotilaan perheiden saamaa tukea sairaanhoitajalta ja vastaavat 
tutkimuskysymykseen. Hyväksyttävien ja poissuljettavien tutkimusten valinta tapah-
tui vaiheittain tarkastellen vastaavuutta otsikko-, tiivistelmä- ja koko tekstin tasolla 
(Stolt & Routasalo 2007, 59). Tässä opinnäytetyössä valinnat keskittyivät vasta koko 
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tekstin lukemiseen, sillä tutkimusten tiivistelmistä ei saanut tarpeeksi tietoa sisään-
ottokriteereiden varmistamiseksi.  
Suomenkielisiä tutkimuksia kotisaattohoidosta on vähän, eivätkä niiden aiheet ole 
suoraan yhdistettävissä opinnäytetyön aiheeseen, joten niiden käyttö kirjallisuuskat-
sauksen aineistossa vaatii kriittistä tarkastelua ja soveltamista. Käytetyt suomalaiset 
tietokannat ja hoitotyön lehdet ovat luotettavia ja varmistavat tiedon olevan tutki-
muksiin perustuvaa. Hakutulosten aikarajaus auttaa pitämään aineiston tiedot mah-
dollisimman luotettavina ja ajankohtaisina. Kansainvälisiä tutkimuksia löytyy suoma-
laisia paremmin ja tämä kertoo aiheen ajankohtaisuudesta ja tuoreimman tiedon 
käyttämisestä opinnäytetyössä (Taulukko 1).  
Cinahl-tietokannassa kansainväliset tutkimustulokset rajattiin vain tutkimusartikke-
leihin, mikä tukee niiden soveltuvuutta kirjallisuuskatsaukseen. Kansainvälisiä tutki-
muksia arvioidessa tulee kuitenkin kiinnittää huomiota maihin, joissa tutkimukset 
ovat toteutettu ja siihen, miten hyvin niitä voidaan yleistää suomalaiseen hoitotyö-
hön sekä tähän kirjallisuuskatsaukseen, jota hyödynnetään Suupohjan peruspalve-
luliikelaitoskuntayhtymän kotisairaalatoiminnassa Kauhajoella. Euroopan ja Ameri-
kan tuloksia pystytään vielä melko hyvin yhdistämään suomalaiseen hoitotyöhön, 
sillä kliinisessä hoitotyössä ja hoitotieteellisessä tutkimuksessa tehdään Suomen 
kanssa yhteistyötä ja tätä pyritään lisäämään koko ajan kansainvälisen hoitotyön 
kehittämiseksi. (Åstedt-Kurki 2010). 
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Taulukko 1. Tiedonhaku. 
 
4.2 Aineiston kuvaus 
Kirjallisuuskatsaukseen valikoitui 16 (n=16) hoitotieteellistä tutkimusta, joista kuusi 
oli kotimaisia ja kymmenen kansainvälisiä. Kansainvälisistä tutkimuksista kuusi oli 
toteutettu Isossa-Britanniassa, kolme Yhdysvalloissa ja yksi Kanadassa. Suurin osa 
valikoiduista tutkimuksista oli tutkimusartikkeleita. Kotimaisista tutkimuksista yksi oli 
väitöskirja ja kaksi tutkimusta sisältyi Vaasan yliopiston julkaisemaan raporttijulkai-
suun. 
Valikoiduista tutkimuksista yhdeksän sisälsi sisäänottokriteerinä aiheen saattohoi-
dosta kotona. Näissä tutkimuksissa aihetta kuvailtiin myös perheen tukemisen nä-
kökulmasta, mutta syöpäpotilasta ei tutkimuksissa ollut eritelty erikseen. Neljä tutki-
musta valittiin syöpäpotilaan perheelle annetun tuen perusteella, näissä tutkimuk-
sissa saattohoitoa ei kuitenkaan toteutettu kotona tai hoito määriteltiin palliatii-
viseksi. Yksi tutkimus sisälsi molemmat sisäänottokriteerit, sekä saattohoidon ko-
tona että sairaanhoitajan antaman tuen syöpäpotilaan perheelle.  
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Aineistoon sisällytettiin lisäksi kaksi tutkimusta perheiden saamasta tuesta saatto-
hoidon aikana. Näissä tutkimuksissa ei ollut eritelty erikseen syöpäpotilaita. Ensim-
mäinen tutkimus valikoitiin kotimaisuuden sekä sairaanhoitajan antaman tuen pe-
rusteella saattohoitopotilaan perheelle. Toinen tutkimus antoi tärkeää tietoa perhei-
den saamasta tuesta saattohoidon aikana. Muita sopivia tutkimuksia saattohoidon 
aikana annetusta tuesta potilaiden perheille ei ollut saatavilla, joten laajensimme 
sisäänottokriteerin hyväksymään tässä tapauksessa muillekin kuin syöpää sairas-
tavien potilaiden perheille annetun tuen. 
4.3 Aineiston analyysi 
Aineiston analyysissa analysoidaan, järjestetään ja tehdään yhteenvetoa kriittisesti 
eri tutkimustuloksista sekä syntetisoidaan niiden antamaa tietoa. Valitusta aineis-
tosta pyritään luomaan jäsentynyt ja looginen kokonaisuus eli synteesi ilman alku-
peräisaineiston referoimista tai tiivistämistä. (Kangasniemi ym. 2013, 296; Niela-Vi-
len & Hamari, 2016, 30–31.) Tavoitteena on luoda sisäistä vertailua aineistosta, 
vahvuuksien ja heikkouksien erittelyä olemassa olevasta tiedosta sekä aineiston 
pohjalta laajempien päätelmien tekemistä (Kangasniemi ym. 2013, 296). Analyysi 
alkaa tutkimuksen tärkeän sisällön kuvaamisella, ja näin arvioidaan valittuja tutki-
muksia (Niela-Vilen & Hamari 2016,30). Tässä opinnäytetyössä aineistoon valittujen 
tutkimusten sisältöä aloitettiin kuvaamaan ja keräämään taulukkomuotoon vertailun 
ja analysoinnin helpottamiseksi. Taulukosta (Liite 1) tulee ilmi tutkimuksen lähdetie-
tojen lisäksi tutkimuksen tarkoitus ja tavoite, tutkimusmenetelmät ja opinnäytetyötä 
koskevat keskeisimmät tulokset. 
Yhden tutkimuksen avulla ei voida kuitenkaan tutkia kaikkea tutkimusten sisältämää 
tietoa, vaan tutkimuskysymys rajaa ilmiön, jonka sisältä tieto kerrotaan. (Tuomi & 
Sarajärvi 2018). Opinnäytetyön analyysin rajausta ohjasi tutkimuskysymys sekä tut-
kimuksen tarkoitus ja tavoite. Seuraavaksi opinnäytetyön aineistoa luettiin tehden 
merkintöjä ja havaintoja valitusta ilmiöstä. Kaikki tutkimuskysymykseen sekä tarkoi-
tukseen ja tavoitteeseen vastauksia antavat tutkimustulokset tätä opinnäytetyötä 
varten kirjattiin ylös vertailua ja itse sisällön analyysia varten (Johansson 2007, 6). 
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Sisällön analyysinä tässä opinnäytetyössä käytettiin deduktiivista eli teorialähtöistä 
sisällön analyysia. Opinnäytetyön aineiston luokittelu perustui aikaisempaan teo-
riamalliin Mattilan (2011) mukaan. Teoria kuvattiin tarkemmin kappaleessa 2.4. 
Tässä opinnäytetyössä ensimmäisenä deduktiivisen analyysin vaiheena luotiin ana-
lyysirunko (Taulukko 2; Liite 2), jonka sisälle muodostettiin erilaisia luokituksia tai 
kategorioita noudattaen deduktiivista analyysimallia. Näin pystyttiin poimimaan ana-
lyysirunkoon kuuluvat ja sinne kuulumattomat asiat. Tämän jälkeen alettiin pelkistää 
ja luokitella valittua aineistoa. Aineistosta poimittiin valitun deduktiivisen analyy-
sirungon mukaisia ilmiöitä ja sijoitettiin ne muodostetun analyysirungon mukaisesti. 
(Tuomi & Sarajärvi 2018.)  
Tässä opinnäytetyössä alaluokat muodostetiin aineistolähtöisellä eli induktiivisella 
sisällön analyysillä deduktiiviseen analyysirunkoon. Induktiivinen sisällönanalyysi 
perustuu sisältölähtöiseen päättelyyn ja luokkien annetaan ohjautua aineistosta kä-
sin. (Kylmä & Juvakka 2007, 112–113.) Osa opinnäyteyön aineiston tuloksista jäi 
Mattilan (2011) teorian ulkopuolelle. Ne pelkistettiin ja pelkistyksistä etsittiin eroja ja 
yhtäläisyyksiä. Tämän jälkeen samankaltaiset pelkistykset yhdistettiin ja muodos-
tettiin kaksi uutta yläluokkaa ja niiden perusteella uusi pääluokka. Lisäksi muodos-
tettiin yksi yläluokka Mattilan (2011) luoman pääluokan alle. (Tuomi & Sarajärvi 
2018.) 
Valitusta aineistosta muodostui yhteensä 157 alkuperäisilmaisua ja niistä 262 pel-
kistystä. Aineiston analyysin tuloksena muodostui yhteensä 4 pääluokkaa, 10 ylä-
luokkaa ja 24 alaluokkaa (Liite 2). 
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Taulukko 2. Esimerkki analyysirungosta.  
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5 TULOKSET 
Tässä osiossa tarkastellaan tutkimuksen tuloksia. Deduktiivisen sisällönanalyysin 
avulla tutkimukseen muodostui Mattilan (2011) väitöskirjan systemaattisessa kirjal-
lisuuskatsausosiossaan tekemää teoriamallia mukaillen kolme pääluokkaa ja yh-
deksän yläluokkaa. Ensimmäinen pääluokka on tuki- ja opetusmenetelmät, joka 
pitää sisällään yläluokat tunteista keskustelu, hoitoon osallistuminen sekä tiedolli-
nen tuki sairaudesta, oireista ja hoidosta. Toisena pääluokkana on tuki- ja neuvon-
tamenetelmät, jonka yläluokkia ovat yksilöllinen neuvonta arkipäivän tilanteista ja 
ongelmista selviytymiseen sekä neuvontapalvelu kriisitilanteissa. Kolmantena pää-
luokkana on koulutus- ja tukimenetelmät, jonka yläluokkia ovat koulutus sairau-
den oireiden hallinnasta sekä ongelmanratkaisu- ja stressinhallintakoulutus. (Kuvio 
1.) 
Tämän opinnäytetyön tulosten perusteella muodostui yksi pääluokka, joka poikkesi 
Mattilan (2011) teoriasta. Tuo luokka nimettiin konkreettiseksi tueksi. Sen alle tuo-
tettiin induktiivisesti kaksi uutta yläluokkaa, resurssien hallinta ja läsnäolon tarjoa-
minen. Lisäksi opinnäytetyön tuloksissa tuli selkeästi ilmi hengellinen tuki, jonka 
vuoksi siitä luotiin oma yläluokka induktiivisesti tuki- ja neuvontamenetelmät -pää-
luokan alle.  
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Kuvio 1. Opinnäytetyön tulosten pää- ja yläluokat. 
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5.1 Tuki- ja opetusmenetelmät 
Tunteista keskusteluun sisältyvät kuoleman vaikeudesta puhuminen, kiinnostuk-
sen osoittaminen perheen jaksamisesta sekä perheen asioiden aktiivinen kuuntelu 
(Kuvio 2).  
 
Kuvio 2. Pääluokka ”tuki- ja opetusmenetelmät” sekä sen ylä- ja alaluokat. 
 
Kuoleman vaikeudesta puhumisella saattohoitopotilaan ja perheen kanssa koetaan 
olevan suuri vaikutus perheenjäsenten väliseen vuorovaikutukseen; usein keskus-
telu saattohoitopotilaan kanssa muuttuu helpommaksi ja avoimemmaksi. Samalla 
se lisää perheen luottamusta hoitajiin, vähentää emotionaalista stressiä sekä antaa 
voimavaroja elämälle. (Ewing & Grande 2012; Anttonen 2016.) Kuoleman vaikeu-
desta puhuminen vaatii hoitajilta hienotunteisuutta, oikea-aikaisuutta sekä perheen 
voimavarojen huomioon ottamista; keskustelu toteutuu perheen ehdoilla (Anttonen 
2016). Jos perheille ei anneta mahdollisuutta puhua kuolemasta avoimesti, se lisää 
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heidän tunnetaakkaansa aiheuttaen muun muassa ahdistusta, pelkoa ja aggres-
siota sekä vaikeuttaa käsittelyä omasta luopumisesta (Fujinami ym. 2013; Lipponen 
& Karvinen 2014; Anttonen 2016). Perheet arvostavat kuolemasta puhumiseen an-
nettavaa tukea. Näin he saavat varmistaa, onko potilaan toiveet huomioitu, ja sa-
malla se antaa paremmat puitteet jäähyväisille. (Ewing & Grande 2012; Tuunainen 
ym. 2015; Anttonen 2016.) Lisäksi omaishoitajat arvostavat kahdenkeskistä keskus-
telutukea hoitajan kanssa ilman saattohoidettavan läsnäoloa (Tuunainen ym. 2015). 
Kiinnostuksen osoittamiseen perheen jaksamisesta tulee kiinnittää erityistä huo-
miota, sillä siinä on havaittavissa puutteita. On tärkeää keskittyä potilaan hoidon 
lisäksi arvioimaan perheen tarpeita ja jaksamista kysymällä niistä suoraan per-
heeltä. Usein tämä tapahtuu vain ohimennen ovensuulla hoitajan tehdessä lähtöä, 
vaikka siihen tulisi antaa kiireetöntä aikaa. (Johnston ym. 2012; Ewing & Grande 
2012.) Kiinnostuksen osoittaminen perheen jaksamisesta joka käynnillä koetaan ar-
vokkaaksi (Alamursula ym. 2015). Tuen saamisen koetaan olevan liikaa perheen 
omalla vastuulla. Tätä helpottaisi tuen automaattinen tarjoaminen, mitä tukisivat 
säännölliset yhteydenotot hoitohenkilökunnalta perheen tilanteesta ja jaksamisesta. 
(Tuunainen ym. 2015.) 
Perheen asioiden aktiivinen kuuntelu on läsnäolevaa ja siinä syvennytään perheen 
kertomukseen antamalla heille aikaa asioiden ja tunteiden jakamiseen (Alamursula 
ym. 2015; Anttonen 2016). Perheet kokevat tärkeänä mahdollisuuden tulla kuunnel-
luksi, ilmaista näin tunteensa saattohoitopotilaan hoitamisesta sekä esittää kysy-
myksiä mieltä askarruttavista asioista (Nevalainen, Kaunonen & Åstedt-Kurki 2007; 
Ewing & Grande 2012; Alamursula ym. 2015; Anttonen 2016; Saukkonen ym. 2017). 
On tärkeää tehdä avaavia kysymyksiä, mikä ilmentää hoitajan kiinnostusta perheen 
asioihin. Näin voidaan auttaa perhettä kohtaamaan tilanteen todellisuus. (Anttonen 
2016.) Perhe saa tärkeäksi osoittautunutta emotionaalista tukea hoitajan rakenta-
essa kuuntelevaa vuorovaikutussuhdetta (Saukkonen ym. 2017). 
Hoitoon osallistumiseen sisältyvät päätöksentekoon osallistumisen mahdollista-
minen sekä perushoitotaitojen opetus perheelle.  
Päätöksentekoon osallistumisen mahdollistaminen koetaan tärkeänä ja perheille 
onkin annettava tietoa siitä, miten he voivat halutessaan osallistua potilaan hoitoon 
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(Nevalainen ym. 2007). Perheet haluavat olla mukana päätöksenteossa ja ymmär-
tää täysin tehdyt hoitopäätökset puhuttaessa asioista oikeilla sanoilla (Nevalainen 
ym. 2007; Ewing & Grande 2012; Alamursula ym. 2015; Holdsworth 2015). Aktiivi-
nen hoitoon osallistuminen lisää kotona selviytymistä ja elämänhallinnan tunnetta 
(Ewing & Grande 2012; Anttonen 2016; Saukkonen ym. 2017). Jotta perheiden osal-
listuminen hoitoon onnistuisi, on tärkeää järjestää hoitoneuvotteluita perheen ja hoi-
tohenkilökunnan välillä. Näin voidaan tukea perhettä hoitopäätöksissä keskustele-
malla erilaisista hoitovaihtoehdoista sekä auttaa perhettä ymmärtämään avuntar-
peen tilanteita saattohoidon aikana. (Anttonen 2016.) Päätöksentekoon liittyvissä 
keskusteluissa ammattilaisten ja perheen välillä täytyy korostaa sitä, että kaikki tu-
levat mahdollisimman hyvin kuulluksi ja ymmärretyksi (Alamursula ym. 2015).  
Perushoitotaitojen opetus perheelle tuo heille helpotusta ja kaivattua tukea arjessa 
pärjäämiseen. Perheille on tärkeää tieto, että vastuu on kuitenkin hoitohenkilökun-
nalla. (Alamursula ym. 2015.) Osa perheistä kokee erityisen tärkeänä osallistumisen 
potilaan perushoitoon ja ahdistuu jäädessään siitä ulkopuolelle. On tärkeää selvittää 
perheiden tuen tarve perushoidossa ja antaa heille siihen tarvittavat valmiudet. 
(Ewing & Grande 2012.)  
Tiedolliseen tukeen sairaudesta, oireista ja hoidosta sisältyvät kuoleman lähes-
tymiseen valmistaminen, ohjaus, miten toimia kuoleman jälkeen sekä ohjaus laittei-
den käyttöön hoitotilanteissa.  
Kuoleman lähestymiseen valmistaminen on toimivaa vuorovaikutusta perheen 
kanssa siitä, mitä odottaa ja miten toimia kuoleman lähestyessä. Se on keskeinen 
osa sensitiivistä ja empaattista hoitoa, mikä lisää perheen ja hoitotiimin yhteyden 
tunnetta. (Lees ym. 2014; Tuunainen ym. 2015.) Usein kuolinprosessi on perheille 
uutta, ja he haluavat saada tietoa kuoleman lähestymisestä. Tärkeänä tietona pide-
tään erilaisten oireiden, kuten hengitysmuutosten ja ruokahaluttomuuden merkitystä 
lähestyvään kuolemaan, jotta perhe pystyy ennakoimaan tilanteen ja pystyy näin 
valmistautumaan potilaan kuolemaan. Jos tiedollista tukea kuolemaan viittaavista 
merkeistä ei anneta, se aiheuttaa perheille lisähuolta potilaasta. (Johnston ym. 
2012; Ewing & Grande 2012; Holdsworth 2015; Lees ym. 2014 Anttonen 2016.) 
Perheet, jotka jäävät ilman kuolemaan valmistautumisen ohjausta ja tietoa, kokevat 
turhautuneisuutta ja suojattomuutta. Joissain tapauksissa tämä johtaa saattohoidon 
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päättymiseen sairaalahoidossa. (Holdsworth ym. 2015.)   Osa perheistä pitää mer-
kittävänä tietona myös potilaan elinajan pituutta ja kokevat olonsa epävarmaksi il-
man tätä tietoa (Ewing & Grande 2012; Tuunainen ym. 2015; Anttonen 2016).   
Ohjausta, miten toimia kuoleman jälkeen kaivataan, sillä useilla perheillä ei ole ai-
kaisempaa kokemusta saattohoitotilanteesta (Ewing & Grande 2012). Heille on tär-
keää tietää, kehen ottaa yhteyttä ja missä järjestyksessä. Kun toimintaohjeet kuole-
maan liittyen annetaan selkeästi ja ajoissa, perhe kokee oman toimintansa kuole-
man tapahtuessa varmaksi sekä hyväksyy kuolemaan liittyvät tapahtumat helpom-
min. Valmistautuminen ja tiedollisen tuen saaminen niin suullisesti kuin kirjallisesti-
kin ennaltaehkäisee perheen tuntemuksia siitä, että perheet jäisivät pulaan kuole-
man tapahtuessa. (Lees ym. 2014.) 
Perheet tarvitsisivat enemmän ohjausta laitteiden käytöstä hoitotilanteissa. Potilaan 
hoitotoimenpiteiden lisäksi perheitä on tärkeää ohjata hoitoon liittyvien teknologian 
ja laitteiden käytössä. Perheet haluavat tietää, millaisia laitteita on käytettävissä po-
tilaan saattohoidon aikana sekä mitä niistä tulee käyttää esimerkiksi potilaan kun-
non heikentyessä. (Ewing & Grande 2012.) Kotisaattohoidossa perheet nostavat 
esille erityisesti ohjauksen tarpeen kipupumpun käytöstä. Varmuus laitteiden tunte-
miseen ja oikeanlaiseen käyttöön lisää turvallisuuden tunnetta kotona hoitamiseen. 
(Alamursula ym. 2015.) 
5.2 Tuki- ja neuvontamenetelmät 
Yksilölliseen neuvontaan arkipäivän tilanteista ja ongelmista selviytymiseen 
sisältyvät rohkaisu ja kannustus kotona pärjäämiseen, perheen yksilöllisten tarpei-
den huomioiminen sekä normaalin arjen ylläpitäminen hengähdystaukojen avulla 
(Kuvio 3). 
30 
 
 
Kuvio 3. Pääluokka ”tuki- ja neuvontamenetelmät” sekä sen ylä- ja alaluokat.  
 
Rohkaisua ja kannustusta kotona pärjäämiseen perheet pitävät tärkeänä psyykki-
sen tuen muotona (Epiphaniou ym. 2012; Jack ym. 2014). Hoitohenkilökunnan ol-
lessa paikalla perheet tuntevat turvallisuuden tunnetta ja kokevat sillä olevan rau-
hoittava vaikutus (Jack ym. 2014). Perheenjäsenet eivät usein luota omiin ky-
kyihinsä hoitaa potilasta ja ovat epävarmoja siitä, selviävätkö he saattohoidosta ko-
tona potilaan voinnin pahentuessa. Perheet tarvitsevat vakuuttelua siitä, että teke-
vät riittävästi rakkaidensa hoidon eteen. Riittämättömyyden tunteen kasvaessa hoi-
tohenkilökunnan rohkaisu ja tukeminen auttavat perhettä jatkamaan hoitoa kotona. 
(Lipponen & Karvinen 2014; Alamursula ym. 2015; Jack ym. 2014; Anttonen 2016.) 
Hoitajien tehtävänä onkin arvioida perheiden voimavaroja. Kun perheessä on ha-
vaittavissa uupumista tai ahdistuneisuutta, hoitojärjestelmä tiivistyy perheen ympä-
rille tarjoamalla enemmän apua kotona selviytymiseen. (Anttonen 2016.) 
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Perheiden yksilöllisten tarpeiden huomioimiseen on syytä kiinnittää huomiota, sillä 
siinä on havaittavissa puutteita. Osa perheistä kokee, että annettava tieto kuulostaa 
vain yleiseltä puheelta, joka kerrotaan juuri samalla tavalla kaikille. (Johnston ym. 
2012.) Yksilöllisten tarpeiden huomioiminen vaatiikin sairaanhoitajalta enemmän 
perheen kanssa vietettyä aikaa, heidän arvoihinsa tutustumista sekä herkistymistä 
heidän tarpeilleen ja niiden täyttämiselle (Alamursula ym. 2015; Anttonen 2016). 
Täytyy ymmärtää myös potilaan ja perheen tilanne, jotta perhettä pystytään tuke-
maan yksilöllisesti ja hoitopäätösten suuntaisesti (Anttonen 2016; Saukkonen ym. 
2017). Potentiaalinen ja kustannustehokas hoitotyön menetelmä kotisaattohoidossa 
onkin tukea omaishoitajien jo olemassa olevia yksilöllisiä elämänhallinnan resurs-
seja, itse koettuja palkkioita ja perheeltä ja ystäviltä saatua tukea (Epiphaniou ym. 
2012). Erityisesti omaishoitajien selviytymisen tukemisessa perheen omien tapojen 
ja kiinnostusten kohteiden tuntemisella on vaikutusta (Epiphaniou ym. 2012; Tuu-
nainen ym. 2015).  
Normaalin arjen ylläpitäminen hengähdystaukojen avulla on osalle tärkeä voima-
vara, luoden mahdollisuuden olla edes pienen hetken poissa hoitamisen velvollisuu-
desta. Perheet arvostavat sitä, että raskas vastuu potilaasta helpottuu hetkeksi. 
(Ewing & Grande 2012; Jack ym. 2014.) Omaishoidosta aiheutuva rasitus ja väsy-
mys nostavat hengähdystauot merkittäväksi tuen muodoksi. Usein perheet eivät itse 
tunnista tätä tarvetta vaan heitä pitää siihen patistella. Perheet haluavat kuitenkin 
kunnioittaa potilaan toivetta olla kotona, joten hengähdystauot edellyttivät sitä, ettei 
potilas saa joutua sairaalaan tai vuorohoitoon. (Ewing & Grande 2012.) Perheiden 
jaksamista edistää osallistuminen arkipäivän aktiviteetteihin ja normaalin elämän 
jatkaminen, mitkä eivät olisi mahdollisia ilman taukoja hoitamisesta. Yöhoitajan 
mahdollisuus tuo korvaamatonta tukea omaisille, jotka kokevat pystyvänsä jatka-
maan hoitoa päivällä saadessaan levätä yöllä. Perheiden mahdollisuus lepoon tu-
kee myös perheiden psyykkistä ja fyysistä jaksamista. (Ewing & Grande 2012; Jack 
ym. 2014; Anttonen 2016.) 
Neuvontapalveluun kriisitilanteissa sisältyvät puhelinyhteys suoraan hoitajaan 
sekä hoidon saatavuus ympäri vuorokauden.  
Puhelinyhteys suoraan hoitajaan koetaan tärkeäksi tuen muodoksi. Puhelimen väli-
tyksellä tapahtuvan neuvonnan tulisi olla helposti lähestyttävää matalan kynnyksen 
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tukea. Perheille on tärkeää, että heillä on oma nimetty tukihenkilö, jolle soittaa ja 
jolta saa neuvoa, tietoa sekä tukea tarvittaessa. (Kilbourn ym. 2011; Ewing & 
Grande 2012; Johnston ym. 2012; Tuunainen ym. 2015; Saukkonen ym. 2017.) Li-
säksi puhelinneuvonta opettaa perheille stressinhallintataitoja (Kilbourn ym. 2011).   
Hoidon saatavuus ympäri vuorokauden nopeasti ja joustavasti on perheille tärkeää, 
ja se lisää heidän turvallisuuttaan ja hyvinvointiaan (Ewing & Grande 2012; Lees 
ym. 2014; Alamursula ym. 2015; Tuunainen ym. 2015; Anttonen 2016; Saukkonen 
2017).  Tuen merkitystä ja saatavuutta tulee korostaa tasaisesti läpi koko saattohoi-
toajan, saattohoitopäätöksestä kuolemaan saakka (Alamursula ym. 2015). Perheet 
toivovat saavansa hoitajilta apua hoidollisiin ongelmiin myös päivystysaikana ja kai-
paavat lisää tietoa siitä, millaisin oirein potilas on sairaalakuntoinen tai pääsee osas-
tohoitoon (Nevalainen ym. 2007; Ewing & Grande 2012). Keskeinen turvallisuuden 
tunteen lisääjä kotisaattohoidossa onkin mahdollisuus päästä vuodeosastohoitoon 
tarvittaessa (Saukkonen ym. 2017). 
Hengelliseen tukeen sisältyvät hengellisyyden salliminen ja pyhien toimitusten 
mahdollistaminen.  
Hengellisyyden salliminen lisää turvallisuuden tunnetta ja auttaa sairauteen sopeu-
tumisessa tuoden mielenrauhaa ja sopusointuisuutta (Saukkonen ym. 2017). Li-
säksi se auttaa negatiivisten tunteiden, kuten pelon ja vihan hallinnassa lisäten po-
sitiivisuutta (Fujinami ym. 2013). On tärkeää kysyä perheiltä hengellisen tuen tar-
peesta, sillä sen merkitys on monelle tärkeä (Lipponen & Karvinen 2014). Hengelli-
syyden toteuttamiseen tulee antaa aikaa perheille, jotka kokevat saavansa sen 
kautta tukea (Ewing & Grande 2012). Kaikki perheet eivät kuitenkaan näe hengelli-
sen tuen tarjoamista saattohoitoon terveydenhuollon tiimien tehtäväksi tai koe hen-
gellisen tuen tarjoamista hyväksi tukimuodoksi (Ewing & Grande 2012; Lees ym. 
2014).  
Pyhien toimitusten mahdollistaminen ja palvelemiseen asettuminen on edellytys 
hengellisyyden toteutumiselle riippumatta hoitajien uskonnollisesta vakaumuksesta. 
Pyhien toimitusten, kuten ehtoollisen, saattohartauksien ja jäähyväishetkien mah-
dollistaminen saattohoitopotilaan ja perheenjäsenten välillä on tärkeä osa hengel-
listä tukea. (Lipponen & Karvinen 2014.) 
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5.3 Koulutus- ja tukimenetelmät 
Koulutukseen sairauden oireiden hallinnasta sisältyvät lääkityksen hallinnan oh-
jaus ja ohjaus syövän oireiden pahenemiseen reagoimiseen (Kuvio 4). 
 
Kuvio 4. Pääluokka ”koulutus- ja tukimenetelmät” sekä sen ylä- ja alaluokat.  
 
Lääkityksen hallinnan ohjaukseen ja tukemiseen on syytä panostaa, sillä suuri osa 
perheistä kokee tämän tuen osa-alueen puutteelliseksi (Joyce, Berman & Lau 
2014). Perheille on tärkeää olla mukana lääkintäprosessissa koko saattohoidon 
ajan ja heillä on tarve tietää esimerkiksi, mitä lääkkeitä heillä on lupa antaa saatto-
hoitopotilaalle (Ewing & Grande 2012; Joyce ym. 2014; Lees ym. 2014). Lääkehoi-
dosta herää helposti paljon mieltä askarruttavia kysymyksiä, joita hoitohenkilökun-
nan on tärkeää ymmärtää nostaa esille kiireestä huolimatta ja käsitellä niitä perheen 
kanssa heidän tahdissaan (Lees ym. 2014). 
Ohjaus syövän oireiden pahenemiseen reagoimiseen nousee esiin tärkeänä kehi-
tyskohteena. Perheillä on kysymyksiä siitä, millaisia oireita odottaa syöpäsairauden 
edetessä, miten niihin tulisi reagoida ja millaisia oireiden lievityskeinoja perheen on 
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mahdollista toteuttaa, jotta he pystyvät hoitamaan potilasta kotona. Osittain perheet 
kokevat tiedonannon puutteellisena, jonka seurauksena he joutuvat selvittelemään 
asioita itse. (Nevalainen ym. 2007; Ewing & Grande 2012; Anttonen 2016.) Potilaan 
kärsimyksen todistaminen kotona ahdistaa ja rasittaa perheiden jaksamista. Hoito-
henkilökunnan päästessä paikalle oireet voivat käydä jo sietämättömiksi. (Lees ym. 
2014.) Täten tiedon jakaminen yleisimmistä saattohoitopotilaan ongelmista sekä eri-
laisten oireiden arviointitekniikoiden opettaminen muun muassa kivusta, ummetuk-
sesta ja hengenahdistuksesta, antavat perheelle työkaluja toimia itse muuttuvissa 
tilanteissa (McMillan 2007). 
Ongelmanratkaisu- ja stressinhallintakoulutukseen sisältyvät hoitajan aloite 
vaativissa vuorovaikutustilanteissa, ohjaus kirjallisen materiaalin apuna käyttämi-
seen ongelmatilanteissa sekä ennakoinnin ja suunnitelmallisuuden opettaminen 
perheille. 
Hoitajan aloite vaativissa vuorovaikutustilanteissa kuuluu sairaanhoitajan ammatilli-
siin tehtäviin.  Tarkoituksena on virittää keskustelumyönteistä ilmapiiriä ja tehdä roh-
keasti aloite vaativissa vuorovaikutustilanteissa. Yleensä tämä on koko perheelle 
tervetullut aloite vaikean asian käsittelemiseen. (Anttonen 2016.) Ilman asioiden pu-
heeksi ottoa ja hienotunteista vuorovaikutusta hoitohenkilökunta ei voi olla selvillä, 
mitä tietoa ja tukea potilas ja perhe tarvitsevat hyvän kuoleman toteuttamiseksi 
(Lees ym. 2014). Osa perheistä väheksyy omia tarpeitaan ja kokee niiden purkami-
sen hoitajille sopimattomaksi, sillä he ajattelevat sen vievän aikaa potilaan hoidosta 
(Ewing & Grande 2012; Fujinami ym. 2013). Perheet itse toivovat keskustelun aloi-
tusapua hoitajalta erityisesti silloin, kun keskustelu potilaan kanssa koetaan haas-
tavana (Ewing & Grande 2012; Fujinami ym. 2013). Hoitajana on haastavaa kertoa 
rehellistä, sairauden todellisen kuvan ja ennusteen antavaa tietoa perheelle saatto-
hoitoprosessin aikana. Usein hoitajat pelkäävät huolestuttavansa tai pelottelevansa 
perheenjäseniä antamillaan tiedoilla. Perheille on kuitenkin erityisen tärkeää saada 
tietää, mitä odottaa, olivat uutiset miten pahoja tahansa. Heidän mielestään tietä-
mättömyys on tässä tapauksessa pahempaa kuin totuus. (Nevalainen ym. 2007; 
Ewing & Grande 2012; Johnston ym. 2012.)  
Ohjaus kirjallisen materiaalin apuna käyttämiseen ongelmanratkaisutilanteissa tuo 
korvaamattoman tuen perheiden selviytymiseen. Ongelmatilanteissa itsenäinen 
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avun etsiminen useista paikoista ja yhteistiedoista on hankalaa, turhauttavaa ja vä-
syttävää. Erilaisten yksittäisten ohjelehtisten sijaan perheet hyötyvätkin parhaiten 
kirjallisesta kattavasta oppaasta, jossa on kaikki tarvittava ajantasainen tieto sekä 
tarvittavat puhelinnumerot.  (McMillan & Small 2007; Nevalainen ym. 2007; Tuunai-
nen ym. 2015.) Oppaan avulla on helppo opettaa ongelmanratkaisukykyä ja erilaisia 
toimintatapoja potilaan ongelmien ratkaisemiseksi (McMillan & Small 2007). Lisäksi 
surun hetkellä asioita on hankala sisäistää yhdellä kertaa, joten tietojen löytyminen 
kirjallisena helpottaa muistamista (Tuunainen ym. 2015). 
Ennakoinnin ja suunnitelmallisuuden opettaminen perheille toimii yhtenä keinona 
ongelmanratkaisussa sekä ehkäisyssä. Tähän kuuluu oman hoitoaikataulun, tavoit-
teiden ja niihin pääsemisen suunnittelun opettaminen omaishoitajille. (McMillan & 
Small 2007.) Tämän lisäksi optimismin liittäminen suunnitteluun ja tavoitteiden on-
nistumiseen auttaa omaishoitajia esimerkiksi kivunhoidosta selviytymisessä (McMil-
lan & Small 2007; Epiphaniou ym. 2012). Ongelmanratkaisukyvyn parantuminen li-
sää kotona selviytymistä sekä kontrollin tunnetta (Anttonen 2016; Saukkonen ym. 
2017). Turvallisuuden tunnetta tuo mahdollisuus ennakoida oireita ja niihin reagoi-
mista (Holdsworh 2015; Anttonen 2016). 
 
5.4 Konkreettinen tuki 
Resurssien hallintaan sisältyvät yhteiset, johdonmukaiset toimintatavat hoitajien 
välillä sekä omahoitajuuden korostaminen (Kuvio 5). 
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Kuvio 5. Pääluokka ”konkreettinen tuki” sekä sen ylä- ja alaluokat.  
 
Yhteiset, johdonmukaiset toimintatavat hoitajien välillä eivät aina toteudu kotisaat-
tohoitoa toteutettaessa. Epäjohdonmukaisuus ja ristiriitaisuudet eri hoitajien välillä 
horjuttavat kotisaattohoidon onnistumisen kokemusta (Lees ym. 2014; Anttonen 
2016). Yhdenkin asian meneminen väärin voi luoda perheelle ikävän yleisvaikutel-
man pitkäksi aikaa (Lees ym. 2014; Alamursula ym. 2015; Anttonen 2016). Hoito-
henkilökunnan keskinäinen koordinointikyky sekä hoidon kokonaistilanteen ymmär-
täminen tuovat vastaavasti turvallisuutta kotisaattohoitoon (Holdsworth 2015; Ant-
tonen 2016). 
Omahoitajuuden korostaminen nousee perheissä tärkeäksi toimintatavaksi. Potilaat 
perheineen haluavat hoitokäynneille samat hoitajat jokaisella kerralla. He eivät 
jaksa useita ihmisiä ympärillään, vaan toivovat tukeutumista samaan ihmiseen. 
(Lees ym. 2014; Holdsworth 2015; Tuunainen ym. 2015.) Tämä rakentaa luotta-
musta, ja sillä on keskeinen merkitys kotona pysymiseen (Holdsworth 2015; Antto-
nen 2016). Kaiken kaikkiaan perheiden fyysistä ja psyykkistä jaksamista tuettaisiin 
lisäämällä hoitokontakteja ja kasvattamalla hoitajan roolia (Tuunainen ym. 2015). 
Läsnäolon tarjoamiseen sisältyvät kunnioittava kohtaaminen ja hoitajan läsnäolo 
kuoleman hetkellä. 
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Kunnioittava kohtaaminen on edellytys kotisaattohoidon mielekkyydelle. Jos hoitaja 
ei käytöksellään kunnioita perheen tai potilaan tarpeita, se lisää turvattomuuden tun-
netta perheessä. Potilaaseen ja perheeseen tutustuminen, ystävällisyys ja osoitus 
kiinnostuksesta luovat perusteet hyvälle hoitosuhteelle. (Anttonen 2016.) On tär-
keää toimia myönteisellä asenteella ja osoittaa myötätuntoa huolehtivalla ja hieno-
varaisella käyttäytymisellä, mikä vahvistaa perheiden positiivista kokemusta (Lees 
ym. 2014; Anttonen 2016). Perheitä tulee arvostaa sellaisenaan ja sietää epätäy-
dellisyyttä, erilaisuutta ja keskeneräisyyttä (Anttonen 2016).  
Hoitajan läsnäoloa kuoleman hetkellä pidetään tärkeänä, sillä viimeiset hetket rak-
kaan kanssa voivat olla traumaattisia ja vaikeita. Hoitajan läsnäolo lievittää kuole-
man vaikeutta ja auttaa perhettä saamaan kuolemasta hyvän ja rauhallisen koke-
muksen. (Ewing & Grande 2012; Jack ym. 2014; Alamursula ym. 2015; Anttonen 
2016.) Perheet toivovat hoitajan avustusta erityisesti ruumiin kanssa toimimisessa, 
ja tämän toteutuessa perheet kokevat kuolinhetken rauhalliseksi ja ammattitaidolla 
hoidetuksi (Ewing & Grande 2012). 
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6 POHDINTA 
6.1 Tulosten tarkastelu 
Tässä opinnäytetyössä kuvataan sairaanhoitajan antamaa tukea syöpäpotilaan per-
heelle kotisaattohoidon onnistumiseksi. Opinnäytetyön tuloksissa keskeisiksi tuki-
menetelmiksi perheille kotisaattohoidossa nousivat rohkaisu ja kannustus kotona 
pärjäämiseen, hengellisyyden salliminen, normaalin arjen ylläpitäminen hengähdys-
taukojen avulla, ohjaus syövän oireiden pahenemiseen reagoimiseen, kiinnostuk-
sen osoittaminen perheen jaksamisesta, perheiden asioiden aktiivinen kuuntelu, 
päätöksentekoon osallistumisen mahdollistaminen, kuoleman vaikeudesta puhumi-
nen sekä kuolemaan lähestymiseen valmistaminen. Nämä tukimenetelmät toivat 
perheille turvallisuutta saattohoitopotilaan hoidossa kotona ja tukivat näin kotisaat-
tohoidon onnistumista. 
Tämän opinnäytetyön tuloksissa erityisen tärkeäksi nousi perheiden rohkaisu ja 
kannustus kotona pärjäämiseen. Opinnäytetyön tulosten mukaan perheiden jaksa-
mista edistää hoitajilta saatu läsnäolo, tuki sekä jatkuva kannustus hoitokäyntien 
yhteydessä. Se antaa perheille voimavaroja pärjätä seuraavaan hoitokäyntiin 
saakka. Harjun ym. (2011) tutkimuksessa vain pieni osa perheistä koki saaneensa 
hyvin rohkaisua hoitoon osallistumisesta. Tämä tukee perheiden rohkaisun ja kan-
nustuksen merkitystä tulevaisuudessa.  
Opinnäytetyön tulosten mukaan hengellisyyden salliminen toi osalle turvallisuuden 
tunnetta ja voimavaroja kotisaattohoitoon. Täytyy kuitenkin ottaa huomioon myös 
tuloksissa ilmenneet ristiriidat. Kaikki perheet eivät kokeneet hengellisyyden tarvetta 
tai tunteneet sen kuuluvan osaksi hoitotyötä. Tämän vuoksi perheen yksilöllisten 
tarpeiden huomioiminen on tärkeää, nousten esille myös opinnäytetyön tuloksissa 
toistuvasti. Tuloksissa hengellisyyden mahdollistaminen nostettiin hoitajien tehtä-
väksi. Tätä korostaa myös Wynne (2013) tutkimuksessaan, sillä hengellisyyden 
koetaan olevan suuresti yhteydessä hoitajien toteuttamaan myötätuntoiseen vuoro-
vaikutukseen. Hengellisyyden luonne ja sensitiivisyys tekevät siitä hankalan asian 
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määritellä ja käsitellä. Hoitajat kokevatkin hankalaksi heidän roolinsa sisällön hen-
gellisyyden tarjoamisessa. (Wynne 2013; Wittenberg ym. 2015.) Tämä vaikeus ja 
ristiriidat hoitajien ja perheiden välillä näkyivät myös opinnäytetyön tuloksissa. 
Opinnäytetyön tuloksissa kävi ilmi, että hoidon saatavuus ympäri vuorokauden to-
teutui vaihtelevasti: osa perheistä sai kattavasti ympärivuorokautista tukea ja koki 
sen saannin merkittäväksi kotisaattohoidon kannalta. Osalla perheistä hoidon saa-
tavuus erityisesti päivystysaikana jäi kuitenkin puuttumaan kokonaan ja se heikensi 
perheiden kotona pärjäämisen tunnetta. Lisäksi jatkuva puhelinyhteys suoraan hoi-
tajaan lievitti perheiden stressiä ja nousi tuloksissa esille merkittävänä tukimuotona. 
Ympärivuorokautisen hoidon saatavuuden lisäksi tuloksissa nousi esille normaalin 
arjen ylläpitäminen hengähdystaukojen avulla. Hengähdystauoilla oli suuri merkitys 
perheiden fyysisen ja psyykkisen toimintakyvyn kannalta. Tärkeäksi huomioksi 
nousi se, että hengähdystaukoja tulisi olla saatavilla niin päivä- kuin yöaikaan. Sa-
manlaisia huomioita nousi esiin myös Herberin ja Johnstonin (2013) sekä Jackin 
ym. (2013) tutkimuksissa, joissa hengähdystaukojen todetaan lisäävän saattohoito-
potilaiden pysymistä kotona.  
Opinnäytetyön tuloksissa perheillä heräsi eniten kysymyksiä paheneviin oireisiin ja 
niiden hallintaan sekä potilaan lääkitykseen ja sen toteuttamiseen. Perheen saa-
dessa ohjausta syövän oireiden pahenemiseen reagoimiseen perheiden tietotaito 
karttuu ja myös potilaan oireisiin vastaaminen paranee. Tämä nousi keskeisenä 
esille myös Harjun ym. (2011) sekä Joycen ja Laun (2012) tutkimuksissa, joissa 
korostetaan hoitajan antamaa ohjauksellista tukea.  
Hoitajien kiinnostuksen osoittaminen perheiden jaksamisesta ilmeni olevan puut-
teellista opinnäytetyön tulosten perusteella. Samanlaisia huolenaiheita heräsi Har-
jun ym. (2011) sekä Lundbergin, Olssonin ja Furstin (2013) tutkimuksissa, joissa 
perheiden jaksamisesta oltiin kiinnostuneita vain kohtalaisesti. Lisäksi opinnäyte-
työn tuloksissa korostui perheen asioiden aktiivinen kuuntelu ja erityisesti hoitajan 
antaman ajan merkitys. Lundbergin ym. (2013) tutkimuksen mukaan perheet tunsi-
vat olonsa mukavaksi, kun hoitajat antoivat heille aikaa tunteidensa purkamiseen ja 
keskusteluun. Opinnäytetyön tulosten mukaan perheet pitivät tärkeänä, että heidän 
mielipiteensä otettiin huomioon päätösten teossa. Kotisaattohoidossa perheet täy-
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tyy nähdä osana hoitotiimiä ja mahdollistaa heidän osallistumisensa päätöksente-
koon. Päätöksentekoon osallistamisen tukimuotona nostivat esiin myös Rantanen 
ym. (2010) sekä Harju ym. (2011).  
Opinnäytetyön tulosten mukaan perheet tarvitsevat paljon tukea kuoleman vaikeu-
desta puhumiseen ja kuoleman kohtaamiseen. Tärkeäksi tueksi nousee mahdolli-
suus hoitajan läsnäoloon kuoleman hetkellä. Perheet kokevat kuoleman sensitiivi-
senä ja pelottavana asiana erityisesti silloin, kun he joutuvat kohtaamaan sen yksin 
ilman tukea.  Opinnäytetyön tulosten mukaan hyvällä kuoleman lähestymiseen val-
mistamisella ja tiedon jakamisella saatiin lievitettyä perheiden pelkoja ja lisättyä var-
muutta hyvän kuoleman toteutumisesta kotona. Tätä tukee Collinsin, McLachlanin 
& Philipin (2018) tuore tutkimus, jossa käsitellään kuoleman puheeksi ottoa.  Tutki-
muksessa tuli ilmi, että vaikka perhe tietäisi kuolevan olevan lähellä, mutta siitä ei 
keskustella, saattaa kuolema tulla yllätyksenä perheelle.  
6.2 Eettiset näkökulmat 
Tutkimuseettisen neuvottelukunnan laatimien tieteellisten menettelytapojen (2012) 
mukaisesti opinnäytetyössä käsiteltiin tietoa rehellisesti ja huolellisesti sekä tallen-
nettiin ja esitettiin aikaisempien tutkimusten tuloksia mahdollisimman tarkasti. Käsi-
tellessä muiden tutkimuksia kunnioitettiin heidän työtään ja saavutuksiaan, mutta ei 
kaunisteltu tutkimustuloksia. Tutkimustyössä tärkeää on suojella sensitiivisiä eli ar-
kaluontoisia tai haavoittuvaisia tutkimukseen osallistujia (Kylmä & Juvakka 2007, 
144–145). Tässä opinnäytetyössä aiheen ollessa erittäin sensitiivinen tutkimuksen 
eettisyyttä puolsi tutkimuksen menetelmätapana käytettävä kirjallisuuskatsaus, 
jonka avulla pystyttiin tuottamaan aiheesta uutta tietoa kokonaisuutta rikkomatta tai 
vaarantamatta kenenkään yksityisyyttä, haavoittuvuutta tai muita eettisiä arvoja.  
Etiikan ohjeita noudatettiin ja vältettiin epärehellisyyttä opinnäytetyön kaikissa vai-
heissa. Opinnäytetyössä ei ole luvatonta lainaamista eli plagiointia ja asiasisältöä 
lainatessa käytettiin asianmukaisia lähdemerkintöjä. Tuloksia käsiteltiin kriittisesti 
liian yleistämisen ennaltaehkäisemiseksi, eikä niiden sisältöä ole muutettu tai kau-
nisteltu. Tutkimuksen vaiheet ja raportointi selostetaan huolellisesti ja vältetään har-
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haanjohtamista. (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2009, 26, 122.) Tässä opinnäyte-
työssä korostuu muiden tutkijoiden ja kirjoittajien kunnioitus sekä oman tekstin erot-
taminen selkeästi muiden kirjoittajien tuottamasta tekstistä. Eettisiä ongelmia saat-
taa syntyä kirjallisuuskatsauksen sisältäessä paljon kansainvälistä, englannin kie-
lellä tuotettua tietoa. Tulosten yhdistäminen sekä niiden täysi ymmärtäminen on 
haasteellisempaa ja riski tahattomalle harhaanjohtamiselle on suurempi kuin koti-
maisten tulosten tarkastelussa.  
6.3 Opinnäytetyöprosessin luotettavuus 
Tässä osiossa tarkastellaan opinnäytetyön luotettavuutta ja saadaan käsitys siitä, 
miten hyvin tutkimus kuvaa tutkittavaa ilmiötä. Tärkeää on tarkastella tutkimuksen 
logiikkaa ja johdonmukaisuutta sekä tutkimuksen siirrettävyyttä toiseen yhteyteen, 
kuten tässä opinnäytetyössä aineiston tulosten siirrettävyyttä Kauhajoelle. (Ronkai-
nen ym. 2013, 129–131.) Opinnäytetyön tuloksia siirrettäessä Kauhajoelle täytyy 
ottaa huomioon Kauhajoen omat resurssit ja toimintatavat. Tulokset on kuitenkin 
muodostettu kattavasta aineistoista erilaisista maista ja erilaisia tutkimusmenetel-
miä käyttäen. Tulokset antavat siis tietopohjaa ja näyttöön perustuvaa tietoa, jota 
hoitajat voivat kriittisesti soveltaa omaan työhönsä ja ympäristöönsä Kauhajoella.  
Tämän opinnäytetyön luettavuutta ja ymmärrettävyyttä on pyritty parantamaan luo-
malla taulukoita ja kuvioita tekstin selkiyttämiseksi. Asian esittäminen taulukoissa ja 
kuvioissa auttaa lukijaa ymmärtämään asian helpommin. (Hirsjärvi, Remes & Saja-
vaara 2009, 322–323.) Taulukot on kuitenkin pyritty pitämään yksinkertaisina ja sel-
keinä. Erityisesti aineiston haun selkiyttäminen taulukkomuodossa tukee hakupro-
sessin luotettavuutta haun jäljittämisen ollessa mahdollista. Lisäksi opinnäytetyön 
aineistoon valittujen tutkimusten tulosten luotettavuutta vahvistaa taulukossa nä-
kyvä manuaalisen haun käyttö. Tämä vahvistaa aineiston luotettavuutta, sillä pel-
kästään sähköisten tietokantojen käyttö ei välttämättä tavoita kaikkia katsaukseen 
soveltuvia tutkimuksia. (Niela-Vilen & Hamari 2016, 25.) 
Luotettavuutta ja opinnäytetyön laatua tarkkaillessa katsotaan, tutkiiko tutkimus sitä 
mitä siinä sanotaan tutkittavan, kuvaavatko käsitteet ilmiötä ja onko tieto pätevästi 
tutkittu perustuen tutkimuskohteeseen (Ronkainen ym. 2013, 129–131). Tässä 
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opinnäytetyössä kirjallisuuskatsauksen tutkimuksia käsitellessä ja tuloksia tarkas-
tellessa pidettiin ilmiö ja tutkimuskysymys mukana koko tutkimusprosessin ajan kir-
jallisuuskatsauksen luotettavuuden turvaamiseksi. Tätä tuki opinnäytetyöhön 
deduktiivisesti rakennettu analyysirunko, jonka taustalla on jo tarkasti tutkittu ja ai-
heeseen sopiva teoriamalli. Valmiit luokat auttoivat aiheessa pysymisessä ja tutki-
muskysymyksen kuljettamisessa läpi opinnäytetyön analyysiprosessin. 
Luotettavuudessa kiinnitetään huomiota siihen, miten pysyviä ja jatkuvia toimintata-
vat ovat ja ovatko muutokset perusteltuja sekä tutkijan hallinnassa (Ronkainen ym. 
2013, 131–133). Yksi tärkeimmistä uskottavuuden tuojista on dokumentaatio valin-
tojen syistä ja perusteluista. Lisäksi kahden tutkijan saama sama lopputulos lisää 
tutkimuksen luotettavuutta. Tämä vahvistaa tulkinnan ristiriidattomuutta. (Kananen 
2010, 68–70.) Tässä opinnäytetyössä eri vaiheissa tapahtuvat päätökset on esitelty 
perusteluineen, jotta tutkimuksen luotettavuutta pystytään arvioimaan riittävästi. Va-
lintojen ja perustelujen kulkeminen kahden tekijän kautta tuo lisää luotettavuutta ja 
osaltaan minimoi vääristymien syntymistä.  
Opinnäytetyötä on kirjoitettu kokonaisuutena, jonka jokaisella osalla on rooli tutki-
muskysymykseen vastaamisessa. Opinnäytetyö antaa vastauksia tutkimuskysy-
mykseen ja keskeiset tulokset on nostettu esille selkeästi ja tarkasteltavasti. Opin-
näytetyö on tarkasti kontekstoitu sitoen se aikaisempaan tutkimustietoon kattavan 
ja monipuolisen viitekehyksen avulla. Lisäksi opinnäytetyön tuloksia on pyritty arvi-
oimaan kattavasti suhteutettaessa niitä aiempaan tutkimuskeskusteluun. (Ronkai-
nen ym. 2011, 140–141.) 
Opinnäytetyön luotettavuutta horjuttavina asioina täytyy ottaa huomioon opinnäyte-
työn tekijöiden ensikertalaisuus sekä englanninkielisen aineiston käyttäminen kirjal-
lisuuskatsauksessa. Kokemattomuudesta johtuvien virheiden ehkäisemiseksi tekijät 
ovat tarkasti tutustuneet tutkimuskirjallisuuteen ja niiden ohjeisiin ja malleihin. Eng-
lanninkielistä aineistoa käytettäessä kirjallisuuskatsauksessa on vaarana kielihar-
han syntyminen. Tämän vuoksi suositeltavaa olisi huomioida myös muilla kielillä 
tehtyjä tutkimuksia. (Pudas-Tähkä & Akselin 2007,53.) Tämän opinnäytetyön aineis-
toon on sisällytetty englanninkielisen aineiston lisäksi kotimaisia tutkimuksia. Eri 
maissa tehdyistä tutkimuksista on saatu toisiaan tukevia tuloksia, mikä tuo luotetta-
vuutta englanninkielisen aineiston käytölle. Tämä tukee myös Iso-Britanniassa ja 
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Amerikassa tehtyjen tutkimusten pätevyyttä aineistoon, sillä samoja tuloksia havait-
tiin myös suomalaisista tutkimuksista. 
6.4 Johtopäätökset, tulosten hyödynnettävyys ja jatkotutkimukset 
Tämän opinnäytetyön johtopäätöksinä esitetään, että  
1. kotisaattohoidossa tulisi mahdollistaa jatkuva, ympärivuorokautinen hoi-
don saatavuus tasapuolisesti koko Suomessa.   
2. hoitajien mahdollisuutta osallistua kotisaattohoitopotilaan kuolinhetkeen 
tulisi lisätä.  
3. erityisesti keskustelutaitoihin tulisi tarjota lisäkoulutusta kotisaattohoitoon 
osallistuville sairaanhoitajille.   
4. kotisaattohoitoon tulisi kehittää jatkuva puhelinneuvontamahdollisuus per-
heiden tueksi.   
Kauhajoen kotisairaalatoiminta voi hyödyntää kirjallisuuskatsausta tarjoamalla opin-
näytetyön tulosten perusteella kotisaattohoitoon liittyvää lisäkoulutusta kotisairaa-
lassa työskenteleville sairaanhoitajille. Sairaanhoitajat saavat varmuutta ja lisäval-
miuksia kotisaattohoitotyöhön ja perheiden tukemiseen opinnäytetyön kautta.  
Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen käyttö tutkimusmenetelmänä toi esille kotimais-
ten tutkimusten vähyyden ja näin ollen puutteen aiheeseen perehtymisessä. Tämä 
luo osaltaan kotimaisia jatkotutkimusaiheita ja korostaa aiheesta tehtyjen kansain-
välisten tutkimusten tärkeyttä. Tätä opinnäytetyötä voidaan jatkossa hyödyntää eri-
laisia kotimaisia jatkotutkimuksia suunnitellessa. Aiheesta olisi suositeltavaa tehdä 
yliopistotasoisia laadullisia tutkimuksia, jolloin kotisaattohoidon perheiden ja hoita-
jien kokemukset ja tarpeet Suomessa tulisivat vielä paremmin esille. Tärkeää olisi 
tutkia vielä tarkemmin perheiden tuen tarpeita kotiin ja tuen toteutumisen eroja Suo-
men sisällä. Lisäksi erillisenä jatkotutkimusaiheena olisi hyvä ottaa kohderyhmäksi 
saattohoitopotilaan alaikäset lapset ja heidän tukemisensa näkökulma. Myös koti-
saattohoitopotilaiden perheille tarkoitetun puhelinneuvonnan toimivuutta Suomessa 
voisi tutkia ja sitä kautta kehittää tuen saatavuutta kotisaattohoidossa.  
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Tekijät, jul-
kaisuvuosi ja 
tutkimus-
maa 
Tutkimuksen 
nimi 
Tarkoitus ja tavoite  Tutkimus-
menetelmä 
Keskeiset tulokset 
Kilbourn, 
K.M., 
Costenaro, 
A., Madore, 
S., DeRoche, 
K., Ander-
son, D., 
Keech, T. & 
Kutner, J.S. 
2011. USA.  
Feasibility of 
a Telephone-
Based Coun-
seling Pro-
gram for In-
formal Care-
givers of 
Hospice Pa-
tients 
-Kuvata saattohoito-
potilaiden omaishoita-
jien kokemuksia 
useista stressiteki-
jöistä, jotka voivat vai-
kuttaa negatiivisesti 
fyysiseen, psyykkiseen 
ja emotionaaliseen 
terveyteen.  
-Testata ”The Care-
giver Life Line” -puhe-
linneuvonnan toimi-
vuutta. 
-CaLL-puhelinneuvon-
nan tarkoituksena se, 
että saattohoitopoti-
laiden omaiset saavat 
puhelimen välityksellä 
purkaa ammattilaiselle 
tunteitaan ja sada 
apua mm. stressin hal-
lintaan ja omaan jak-
samiseen.  
 
 
Kvantitatiivi-
nen tutki-
mus, kesto 
12 viikkoa, 
n=22. 
-Puhelinneuvonta ko-
ettiin merkittävänä 
tuen muotona.  
-Se opetti omaisille 
stressinhallintataitoja.  
-Hoitajan kanssa kes-
kustelu puhelimen vä-
lityksellä koettiin miel-
lyttävänä.  
-Omaiset toivoisivat, 
että puhelinneuvonta 
jatkuisi vakituisena 
toimintana. 
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Epiphaniou, 
E., Hamilton, 
D., Bridger, 
S., Robinson, 
V., ROb, G., 
Beynon, T., 
Higginson, I. 
& Harding, 
R. 2012. UK. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Adjusting to 
the caregiv-
ing role: the 
importance 
of coping 
and support 
Tutkimuksen tavoit-
teena oli kehittää 
psyykkisen tuen hoito-
työn menetelmän teo-
riaa syöpää sairasta-
vien potilaiden omais-
hoitajille. Teoria tun-
nisti erilaisia elämän-
hallinnan ja tuen me-
kanismeja, joita 
omaishoitajat käyttä-
vät. Tämän tiedon va-
rassa tarkoituksena on 
kehittää uusia hoito-
työn menetelmiä. 
Kvalitatiivi-
nen tutki-
mus. Puo-
listrukturoitu 
yksilöhaas-
tattelu. 
N=36, n=20. 
 
 
-Hoitajan antama 
psyykkinen tuki oli 
omaishoitajan rohkai-
sua, mikä sai omais-
hoitajan iloiseksi aina 
hoitajan tullessa.  
-Potentiaalinen ja kus-
tannustehokas hoito-
työn menetelmä on 
puoltaa ja tukea ole-
massa olevia yksilölli-
siä elämänhallinnan 
resursseja, itse koet-
tuja palkkioita sekä 
perheen ja ystävien 
tuen tärkeyden tunnis-
tamista ja tukemista, 
auttaessa omaishoita-
jia sopeutumaan roo-
liinsa. 
 
Lees, C., 
Mayland, C., 
West, A. & 
Germaine, 
A. 2014. Eng-
lanti. 
Quality of 
end-of-life 
care for 
those who 
die at home: 
views and ex-
periences of 
bereaved rel-
atives and 
carers. 
Tämä tutkimus on osa 
isompaa tutkimusta, 
jossa testattiin CODE-
kysymysten validiteet-
tia, reliabiliteettia ja 
sensitiivisyyttä osana 
ECHO-D työkalua. 
-Tämän tutkimuksen 
tarkoituksena on löy-
tää surevien sukulais-
ten ja omaishoitajien 
kokemuksia kotisaat-
tohoidosta 
-Tavoitteena on tukea 
jatkuvaa tarpeiden ar-
viointia, selvittääkseen 
mikä on tärkeää poti-
laille ja omaishoitajille 
valinnassaan kuolla 
kotona. 
Kvalitatiivi-
nen tutki-
mus. N= 72.  
-Moniammatillinen tii-
mityö ja hyvän hoidon 
kriteereiden ylläpito 
läpi vuorokauden oli 
ydin hyvälle saattohoi-
dolle. 
Epäjohdonmukaisuus 
ja ristiriitaisuudet eri 
hoitajien välillä sekä 
hoitajien vaihtuminen 
horjuttivat kotisaatto-
hoidon onnistumisen 
kokemusta. 
-Kipujen saaminen ku-
riin kesti liian kauan. 
Potilaan kivun todista-
minen ahdisti ja rasitti 
omaisia. 
-Myötätunto hoitajilta 
vahvisti positiivista ko-
kemusta saattohoidon 
aikana. 
-Ilman hienotunteista 
vuorovaikutusta hoita-
jat eivät voi olla sel-
villä mitä tukea potilas 
ja perhe tarvitsevat 
hyvän kuoleman to-
teuttamiseksi.   
-Vuorovaikutus omais-
ten kanssa, siitä mitä 
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odottaa ja miten toi-
mia ennen ja jälkeen 
kuoleman on keskei-
nen osa sensitiivi-
syyttä ja empaattista 
hoitoa. Tämä lisää per-
heen ja hoitotiimin yh-
teyttä. ”Tiesimme tar-
kasti kenelle soittaa, 
kun äiti kuoli.””… tiimi 
selitti minulle kehen 
ottaa yhteyttä ja missä 
järjestyksessä.” Meitä 
varoitettiin äänek-
käästä korinasta, oli 
hyvä olla varautunut 
siihen.” 
-Lääkitykseen ja oirei-
den hallintaan liittyviä 
kysymyksiä hoitohen-
kilökunta ei ollut aina 
nostanut esille, vaikka 
ne mietityttivät omai-
sia. 
-Hengellisen tuen tar-
joamista saattohoi-
toon ei koettu tervey-
denhuollon tiimien 
tehtäväksi.  
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Jack, B. A., 
O`Brien, M. 
R., Scrutton, 
J., Baldry, C. 
R. & Groves, 
K. E. 2014. 
UK. 
Supporting 
family carers 
providing 
end-of-life 
home care: a 
qualitative 
study on the 
impact of a 
hospice at 
home service 
Tarkoitus ja tavoite oli 
tutkia surevien omais-
hoitajien havaintoja ja 
kokemuksia kotisaat-
tohoidosta. 
Kvalitatiivi-
nen tutki-
mus. Puoli-
strukturoitu 
yksilöhaas-
tattelu. 
Avoin julki-
nen kutsu, 
johon vastasi 
(N=30) hen-
kilöä. Näistä 
sisäänotto-
kriteerit täyt-
tivät, ja lo-
pulta suostui 
osallistu-
maan tutki-
mukseen, 
(n=20) henki-
löä. 
-Kolme pääteemaa oli-
vat näennäisiä aineis-
tossa: Arvostettu läs-
näolo, hyvissä käsissä 
oleminen ja normaalin 
elämän tukeminen. 
-Ilman kotipalvelun 
läsnäoloa osallistujat 
olisivat tunteneet it-
sensä enemmän suo-
jattomammiksi, neu-
vottomammaksi ja yk-
sinäiseksi.  
-Tunne siitä, että joku 
muukin oli potilaan 
kanssa, rauhoitti omai-
sia ja auttoi omaisia 
jatkamaan hoitamista.  
-Omaiset usein vas-
taanottivat hoitohen-
kilökunnalta vakuutte-
lua tekevänsä oikein, 
mitä tekevät rakkaal-
leen. 
-Viimeiset hetket rak-
kaan kanssa ovat vai-
keita, hoitajan läsnä-
olo luo perheelle vai-
kutelman hyvästä kuo-
lemasta.  
-Osalle edes pieni 
hetki poissa hoitami-
sen velvollisuudesta 
oli erittäin tärkeä. Ko-
tipalvelu mahdollisti 
omaisten osallistumi-
sen arkipäivän aktivi-
teetteihin, jotka eivät 
muuten olisi mahdol-
lista.  
-Yöhoitaja tarjosi kor-
vaamatonta tukea 
omaisille, jotka kokivat 
pystyvänsä jatkamaan 
päivähoitoa, jos saavat 
levätä yöllä. 
 
Holdsworth, 
L. M. 2015. 
UK. 
Bereaved 
carers’ ac-
counts of the 
end of life 
and the role 
-Kuvailla saattohoitoa 
surevien omais-
ten/omaishoitajien 
näkökulmasta viitaten 
erityisesti rooliin mikä 
Kvalitatiivi-
nen tutki-
mus. N=270, 
n=45.  
-Läheisille turvalli-
suutta kotisaattohoi-
dossa toi: hoitajan 
aloitekyky, muuttu-
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of care pro-
viders in a 
"good 
death": A 
qualitative 
study 
hoitajilla on muodos-
taessaan tätä koke-
musta. 
vien tarpeiden enna-
kointi ja niihin vastaa-
minen ajoissa hoita-
jien toimesta, hoito-
henkilöstön koordi-
nointikyky keskenään, 
tarkka ennuste käyn-
nistä sekä joustavuus 
kotikäyntejä tehdessä 
milloin vain. 
-Potilaat ja läheiset 
halusivat ennemmin 
nähdä samat hoitajat 
jokaisella kerralla, sillä 
se rakensi luotta-
musta, mikä oli kes-
keistä niille, ketkä py-
syivät kotona. 
-Kuoleman lähestyessä 
läheiset saatiin rau-
hoittumaan hoitajan 
ohjauksella, missä ker-
rottiin luonnollisista 
oireista ja oireidenhal-
linta keinoista kuole-
man lähestyessä. Lä-
heiset joiden piti tais-
tella saadakseen tukea 
tässä tilanteessa, koki-
vat itsensä suojatto-
miksi ja turhautuneiksi 
ja joskus se johti sai-
raalahoitoon. 
-Läheiset halusivat olla 
mukana päätöstente-
ossa, he halusivat 
myös täysin ymmärtää 
tehdyt hoitopäätökset. 
Läheiset kuitenkin ha-
lusivat hoitohenkilö-
kunnan huomioivan, 
että he eivät olleet 
koulutettuja hoitajia ja 
saaneet koulutusta 
hoitamiseen. 
-Läheiset toivoivat 
avustusta kuoleman 
hetkeen valmistautu-
miseen.  
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MCMillan, S. 
C. & Small, 
B. J. 2007. 
USA.  
Using the 
COPE Inter-
vention for 
Family Care-
givers to Im-
prove Symp-
toms of Hos-
pice 
Homecare 
patients: A 
Clinical trial 
-Arvioida syöpäpotilai-
den omaishoitajille 
tarjottua COPE-mene-
telmän vaikutusta ko-
tisaattohoidossa, 
missä läheisille raken-
netaan tietopohjaa ja 
opetetaan järjestyk-
senmukaista ongel-
manratkaisun lähesty-
mistapaa potilaan oi-
reiden hoitamiseksi ja 
elämän laadun paran-
tamiseksi  
Kliininen koe 
(N= 480 poti-
las-omaishoi-
taja paria), 
(n=329 paria) 
(Kontrolli-
ryhmä= 109 
paria), (Tu-
kea antavien 
vierailujen 
ryhmä= 109 
paria), 
(COPE- me-
netelmä 
ryhmä= 111 
paria) 
-Koeryhmälle omais-
hoitajia opetettiin 
COPE-menetelmä aut-
taakseen arvioimaan 
ja hallitsemaan potilai-
den ongelmia.  
-Ongelmanratkaisuky-
vyn opetuksen malliin 
kuului luovuuden, op-
timismin, suunnittelun 
ja asiantuntija tiedon 
käyttäminen ongel-
manratkaisuissa. 
-COPE-malliin kuului 
myös ”Kotihoidon 
opas pitkälle eden-
neessä syövässä”. 
-Omaisille opetettiin 
arviointitekniikoita ki-
puun, ummetukseen 
ja hengenahdistuk-
seen. 
-COPE-menetelmällä 
oli positiivisia vaiku-
tuksia kaiken kaikkiaan 
syöpäpotilaiden oirei-
den haltuunottoon ko-
tisaattohoidossa. 
 
Tuunainen, 
M., Pelto-
niemi, R., 
Vesalainen, 
R., Riihola, 
J., Autere, S., 
Hella-Iso-
aho, L., Sun-
nari, J. & Kir-
konpelto, T-
M. 2015. 
Suomi, 
Vaasa. 
Saattohoito 
inhimillisenä 
näkökulmana 
-Tutkimuksen tarkoi-
tuksena on tarkastella 
inhimillisestä näkökul-
masta saattohoidon 
toteutumista ja sen 
kehittämistarpeita 
Pohjanmaan alueella  
-Tavoitteena on selvit-
tää, mitä on hyvä saat-
tohoito, mikä on osal-
lisuuden merkitys sekä 
kartoittaa saattohoi-
don kehittämistar-
peet. 
Kvalitatiivi-
nen tutki-
mus. Teema-
haastattelu 
focusryh-
mälle (5 syö-
pää sairasta-
van kotisaat-
tohoitopoti-
laan 
omaista) 
-Kuolemanpelkoon 
saatiin riittävästi apua 
keskusteluista  
- Omaiset kokivat, että 
kotisairaanhoidosta 
sai huonosti apua hoi-
dettavan äkillisiin 
muutoksiin.  
-Kaikki omaishoitajat 
kokivat saaneensa tie-
toa lähestyvästä kuo-
lemasta sekä siitä, 
kuinka toimia kuole-
man jälkeen. 
-Omaisten fyysistä ja 
psyykkistä jaksamista 
tuettaisiin lisäämällä 
hoitokontakteja ja hoi-
tajan roolia kasvatta-
malla 
-Avun ja tuen saami-
nen oli täysin omaisen 
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vastuulla, sitä toivot-
tiin tarjottavasi kotiin 
automaattisesti 
-Kivunhoidosta ja sen 
toteuttamisesta sekä 
hengenahdistuksesta 
koettiin saavan tar-
peeksi tietoa 
-Musiikin kuuntelu ko-
ettiin tärkeäksi  
-Toivottiin vain yhtä 
tukijaa, omahoitaja 
periaatteella Omaiset 
eivät kaivanneet ei-
vätkä olisi jaksaneet 
useaa ihmistä ympäril-
leen. 
-Toivottiin kirjallista 
kattavaa opasta eri-
laisten ohjelehtisten 
sijaan, jossa tarvittava 
ajantasainen tieto ja 
kaikki puhelinnumerot 
-Asioita oli hankala si-
säistää surunhetkellä 
yhdellä kertaa, joten 
asioiden toistamista ja 
ylös kirjoittamista pi-
dettiin hyvänä kei-
nona. 
-Omaiset toivoivat, 
että sairaalasta soitet-
taisiin ja kyseltäisiin 
jaksamista ja tilan-
netta aina säännölli-
sesti. 
 
Ewing, G. & 
Grande, G. 
2012. UK 
Development 
of a Carer 
Support 
Needs As-
sessment 
Tool (CSNAT) 
for end-of-
life care 
practice at 
home 
-kehittää läheisten 
tuen tarpeesta kerto-
vaa työkalua niin, että 
sen käyttö on sopivaa 
päivittäisessä hoito-
työssä 
-saada läheisten näkö-
kulmaa siihen, mil-
laista tukea he tarvit-
sevat kotisaattohoito-
prosessin aikana. 
Laadullinen 
tutkimus: 
ryhmä- ja pu-
helinhaastat-
telut, n=75. 
-Tärkeänä pidettiin 
omaa, nimettyä tuki-
henkilöä, johon olla 
yhteydessä 24/7 joka 
tiesi tilanteen ja jolta 
saa neuvoa, infoa ja 
tukea. 
-Kaivattiin enemmän 
ymmärrystä lääkityk-
sestä, jota heillä on 
lupa potilaalle antaa.  
-Tuen puutetta koet-
tiin siinä, miten saada 
apua potilaan oireiden 
kanssa päivystysaikana 
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ja millaisin oirein poti-
las on sairaalakuntoi-
nen.  
-Mukanaolo koko saat-
tohoitoprosessissa: 
päätöksenteossa, lää-
kinnässä, perushoi-
dossa ym. perheelle 
tärkeää, osa ahdistui 
jäädessään ulkopuo-
lelle. 
-Toivottiin ennakoivaa 
ohjeistusta siitä, mitä 
laitteistoa tarvitaan 
potilaan kunnon hei-
ketessä. 
-Tuen tarve perushoi-
dossa pärjäämiseen 
selvitettiin, ja annettu 
tuki koettiin hyvänä. 
-Haluttiin tietää poti-
laan sairaudesta, sen 
vaikutuksesta ja poti-
laan ennusteesta. Jot-
kut kokivat, että infoa 
tämän suhteen ei an-
nettu tarpeeksi, jolloin 
he joutuivat selvittele-
mään asioita itse.  
-Vaadittiin tietää, mil-
laisia oireita potilaalta 
odottaa taudin ede-
tessä, jotta pystyttiin 
hoitamaan potilasta ja 
käsittelemään tilanne 
myös itse.  
-Useimmille kuolinpro-
sessi oli uutta, ja ha-
luttiin tietoa kuole-
masta ja sen lähesty-
misestä.  He toivoivat 
saavansa etukäteen 
tietoa erilaisten oirei-
den, kuten hengitys-
muutosten ja ruokaha-
luttomuuden merkitys 
lähestyvään kuole-
maan ennakoidak-
seen, mitä tulee ta-
pahtumaan. Aina sitä 
ei kuitenkaan saatu.  
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-Niille, jotka eivät tun-
nistaneet em. merk-
kejä, aiheutui lisä-
huolta potilaasta. 
-Saatuaan tiedollista 
tukea sairaudesta ja 
kuolinprosessista, ker-
toivat he keskustelun 
potilaan kanssa kuole-
masta ym. olevan 
avoimempaa ja hel-
pompaa. Tätä arvos-
tettiin, koska näin 
omaiset saivat varmis-
taa, onko potilaan toi-
veet huomioitu, se 
mahdollisti asianmu-
kaisen hautajaisjärjes-
telyjen valmistelemi-
sen ja antoi mahdolli-
suuden jättää hyvästit. 
-Keskustelun aloitus-
apua hoitajalta toivot-
tiin silloin, kun keskus-
telu potilaan kanssa 
koettiin vaikeaksi. 
-Omaisilla tarve tie-
dostaa, mitä tehdä 
kun potilas kuolee, 
sillä useilla ei aikai-
sempaa kokemusta 
asiasta. Tärkeänä tu-
kena pidettiin hoitajan 
läsnäoloa kuoleman 
koittaessa ja erityisesti 
auttamista ruumiin 
kanssa toimimisessa. 
Paikoissa, joissa tämä 
toteutui, tilanne ku-
vattiin rauhalliseksi ja 
ammattitaidolla hoide-
tuksi. 
-Havaittiin puutteita 
keskittyä keskusteluti-
lanteissa tarpeita ar-
vioivaan omaisten tu-
kemiseen ja jaksami-
seen: usein se tapah-
tui ohimennen, oven-
suulla. 
-Omaishoidosta aiheu-
tuva rasitus ja väsymys 
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nostivat hengähdys-
tauot merkittäväksi 
tuen muodoksi. Usein 
tätä tarvetta ei itse 
tunnistettu, vaan sii-
hen piti patistaa. Ly-
hyilläkin tauoilla ku-
vattiin olevan suuri 
merkitys, ja arvostet-
tiin sitä, että vastuu 
potilaasta helpotti 
hetkeksi. Ei kuitenkaan 
haluttu potilasta sai-
raalaan/ vuorohoi-
toon, haluttiin kunni-
oittaa potilaan toi-
vetta olla kotona. 
-Erityisesti yöllisistä 
tauoista saatiin suuri 
apu.   
-Mahdollisuus tulla 
kuunnelluksi: ilmaista 
tunteensa kuolevan ih-
misen hoitamisesta, 
esittää kysymyksiä ja 
puhua jollekin potilaan 
asioista koettiin mer-
kittävänä apukeinona.  
-Jotkut saivat tukea 
kirkosta ja/tai uskosta, 
ja tähän oli tärkeää 
antaa aikaa. Tärkeää 
oli kuitenkin kunnioit-
taa myös niitä omaisia, 
jotka eivät halunneet 
hengellistä tukea.  
 
Johnston, 
B.M., Milli-
gan, S., Fos-
ter, C. & 
Kearney, N. 
2011. UK. 
Self-care and 
end of life 
care – pa-
tients’ and 
carers’ expe-
rience a 
qualitative 
study utilis-
ing serial tri-
angulated in-
terviews 
- ymmärtää potilaan 
ja omaishoitajan koke-
muksia loppuvaiheen 
hoidosta  
- tutkia, miten potilaat 
huolehtivat itsestään 
elämänsä loppuvai-
heessa. 
Kvalitatiivi-
nen tutki-
mus: 71 
haastatelta-
vaa, joista 38 
potilaita, 19 
perheenjäse-
niä/ystäviä ja 
18 terv.huol-
lon ammatti-
laisia.  
-Hoitajien antama tuki 
oli vajavaista: Perhe 
kärsi erityisesti infor-
maation puutteesta ja 
siitä, ettei heille ker-
rottu mitä odottaa, jos 
potilaan tila heikkenee 
tai kun potilas kuolee.  
-Osa omaisista koki 
hoitohenkilökunnalta 
saatavan informaation 
holhoavana ja kertoi 
sen kuulostavan vain 
yleiseltä tiedolta, joka 
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kerrotaan samalla ta-
valla kaikille.  
-Hoitajat pelkäsivät 
huolestuttavansa tai 
pelottelevansa per-
heenjäseniä antamil-
laan tiedoilla. 
-Perheiden mukaan 
heidän on hyvä saada 
tietää mitä odottaa, 
olivat uutiset miten 
pahoja tahansa.   Tie-
tämättömyys oli pa-
hempaa kuin tieto. 
-Perheen vointiin ei 
kiinnitetty huomiota, 
vaan oltiin enemmän 
kiinnostuneita poti-
laasta itsestään.  
-Puhelinneuvontayh-
teyttä pidettiin merkit-
tävänä tuen muotona, 
sillä sen välityksellä sai 
vastauksia mietityttä-
viin asioihin.  
 
Fujinami, R., 
Otis-Green, 
S., Klein, L., 
Sidhu, R. & 
Ferrell, B. 
2013. Ka-
nada.  
Quality of life 
of family 
caregivers: 
challenges 
faced in care 
of the lung 
cancer pa-
tient 
-kuvata monitahoisia 
haasteita, joita keuh-
kosyöpäpotilaiden 
omaishoitajat kokevat. 
 
Case-tutki-
mus, case-ta-
paukset 
(n=2) valittu 
Kansallisen 
syöpäinsti-
tuutin (NCI) 
rahoitta-
masta pro-
jektista, joka 
kohdistui 
keuhko-
syöpäpotilai-
den omais-
hoitajien elä-
män laatuun 
Omainen koki, että hä-
nen tarpeensa ja huo-
lensa kertominen hoi-
tohenkilökunnalle ei-
vät kuulu prioriteettei-
hin. 
-Omainen päätti olla 
kertomatta vaimolleen 
tunteistaan, sillä hän 
pelkäsi vaimonsa vain 
hätääntyvän enem-
män.  
-Tiedon puutteen ja 
sulkeutumisen vuoksi 
omainen koki voimak-
kaita tunteita: kyvyttö-
myyttä, avuttomuutta, 
pelkoa ja vihaa.  
-Rukoileminen ja raa-
matun lukeminen aut-
toivat pysymään posi-
tiivisena ja antoivat tu-
kea.  
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-Raamatun luku auttoi 
tunteiden, kuten pe-
lon, vihan tai yksinäi-
syyden hallinnassa.  
 
Alamursula, 
S., Hurtig, 
O., Huttu-
nen-Metsi, 
M., Kaltiai-
senaho, A., 
Latvala, M., 
Rantanen, P. 
& Sandell-
Laukkonen, 
C. 
2015. Suomi, 
Vaasa. 
 
Saattohoidon 
taloudelliset 
näkemykset 
-Haastatteluilla halut-
tiin saada syvyyttä ja 
käytännön kokemusta 
erityisesti siitä, mitä 
on hyvä saattohoito ja 
millä tasolla se on tällä 
hetkellä Pohjanmaalla. 
Pyrittiin tuomaan 
esille omaisten ääni. 
-Kvalitatiivi-
nen tutki-
mus. 
Focus ryhmä-
haastattelu 
(n=4). 
-Hoitohenkilökunnalta 
odotetaan omaisten 
tukemista esim. Hoito-
toimenpiteiden suorit-
tamisessa.  
Hoitotoimenpiteitä 
opetellessa omaisia 
helpottaa tieto, että 
vastuu on hoitohenki-
lökunnalla. 
-Toivottiin enemmän 
vietettyä aikaa poti-
laan ja omaisten 
kanssa ja herkisty-
mistä heidän tarpeil-
leen sekä niiden täyt-
tämiselle.  
-Ammattilaisten ym-
pärivuorokautinen tuki 
ja hoidon saatavuus 
kotiin tarvittaessa ko-
ettiin tärkeäksi. 
-Ammattilaisten kes-
kustelut omaisten ja 
potilaiden kanssa ko-
ettiin tärkeiksi, että 
kaikki tulisi mahdolli-
simman hyvin kuul-
luiksi ja ymmärretyiksi. 
-Kipulääkityksen sekä 
kipupumpun käytön 
ohjeistamisen omaiset 
nostivat esiin tärkeänä 
osana turvallisuuden 
luomista. 
-Kuuntelemisen taitoa 
arvostettiin ja toivot-
tiin, että hoitohenkilö-
kunnan aktiivisen 
kuuntelemisen taito 
kehittyisi. 
Joyce, B.T., 
Berman, R. 
& Lau, D.T. 
2014. USA. 
Formal and 
informal sup-
port of fam-
ily caregivers 
managing 
-Kuvata omaishoita-
jien saamaa tukea sel-
viytyä kotisaattohoito-
potilaan lääkkeiden 
kanssa.   
Poikkileik-
kaustutki-
mus, pu-
helinhaastat-
telut, n=120. 
-Suuri osa omaishoita-
jista ei kokenut saa-
vansa lainkaan tukea 
potilaan lääkkeiden 
kanssa pärjäämiseen.  
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medications 
for patients 
who receive 
end-of-life 
care at 
home: A 
cross-sec-
tional survey 
of caregivers 
-Suuri osa koki saa-
vansa vain joko muo-
dollista tai epäviral-
lista tukea, toinen 
tuen muoto jäi puuttu-
maan. 
-Suuri osa omaishoita-
jista oli tyytymättömiä 
ja eri mieltä heidän 
saamastaan lisätuesta, 
mm. potilaan saatto-
hoitosuunnitelmas-ta.  
 
Anttonen, 
M.S. 2016. 
Suomi 
Kuoleman 
vaikeuden 
lievittäminen 
kuoleman to-
dellisuuden 
kohtaavassa 
ja ohitta-
vassa saatto-
hoidossa: 
substantiivi-
nen teoria 
saattohoi-
dosta poti-
laan, per-
heenjäsenen 
ja hoitohen-
kilökunnan 
näkökul-
masta 
-Tuottaa saattohoitoa 
kuvaava substantiivi-
nen teoria analysoi-
malla parantumatonta 
syöpää sairastavan ai-
kuispotilaan, perheen-
jäsenten ja hoitohen-
kilökunnan kokemuk-
sia saattohoidosta.  
-Tuotetun tiedon 
avulla mahdollistaa 
potilaan ja perheen 
tarpeista lähtevä saat-
tohoidon kehittämi-
nen. 
Kvalitatiivi-
nen tutki-
mus, yksilö- 
ja yhteis-
haastattelut, 
N=45, joihin 
osallistui po-
tilaita N=16, 
perheenjäse-
niä N=14 ja 
hoitohenkilö-
kuntaa N=15. 
Haastattelut 
toteutettiin 
kotisairaa-
loissa N=5 ja 
saattohoito-
kodeissa 
N=3.  
-Perheenjäsenet koki-
vat aiheuttavansa esit-
tämillään kysymyksillä 
riesaa hoitajille, ja per-
heiden kohtaamista 
kartettiin, jonka seu-
rauksena he päätyivät 
etsimään tarvitse-
maansa tietoa netistä.  
-Jotta henkilökunta 
pystyi tukemaan per-
hettä hoitopäätösten 
suuntaisesti, täytyi 
ymmärtää potilaan ja 
perheen tilanne.  
-Potilaan ja perheen 
ehdoilla toteutettava 
keskusteleva tiedon 
käsitteleminen rakensi 
luottamusta heidän 
toimintaa ja avun saa-
mista kohtaan.  
-Potilaaseen ja per-
heeseen tutustumi-
nen, ystävällisyys ja 
osoitus kiinnostuk-
sesta heitä kohtaan 
loivat perusteet hy-
välle hoitosuhteelle.  
-Osa perheistä koki to-
della merkittävänä tie-
tona sen, miten paljon 
elinaikaa potilaalla on. 
Ilman tätä tietoa he 
kokivat olonsa epävar-
maksi.  
-Turvattomuuden tun-
netta perheessä sai ai-
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kaan se, etteivät jot-
kut hoitoon osallistu-
vat ymmärtäneet hoi-
don kokonaistilan-
netta eivätkä käytök-
sellään kunnioittaneet 
tai ottaneet perheen 
tai potilaan tarpeita 
huomioon.  
-Perheen osallistumi-
nen hoitoon ja hoito-
päätöksiin lisäsi elä-
mänhallinnan tun-
netta.  
-Hoitajat tukivat per-
hettä hoitopäätöksissä 
keskustelemalla hoito-
vaihtoehdoista ja an-
tamalla tietoa hoito-
paikoista.  
-Kuolemasta keskus-
telu vaati hoitajilta 
hienotunteisuutta, oi-
kea-aikaisuutta, roh-
keutta ja voimavaro-
jen huomioon otta-
mista, keskustelu to-
teutui perheen voima-
varojen puitteissa.  
-Kuolemasta puhumi-
nen vähensi perheen 
emotionaalista stres-
siä, sanoitti yhteistä 
todellisuutta ja jakoi 
tunnetaakkaa. Näin 
perheet saivat tunnus-
tella luopumisen koke-
musta ja nauttia vielä 
yhdessäolon mahdolli-
suudesta. Samalla va-
pautui myös voimava-
roja elämälle. 
-Hoitajien tehtävänä 
oli virittää keskustelu-
myönteistä ilmapiiriä: 
rohkeus avata keskus-
telu oli koko perheelle 
tervetullut aloite vai-
kean asian käsittelemi-
seen.  
-Yksin tunteiden 
kanssa jääminen oli 
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perheistä ahdistavaa, 
lisäsi heidän taak-
kaansa ja vaikeutti kä-
sittelyä omasta luopu-
misesta.  
-Tiedon puute kuole-
maan liittyen aiheutti 
perheille ristiriitaisia 
havaintoja potilaan 
muuttuneesta ole-
muksesta ja käyttäyty-
misestä, eivätkä he 
päässeet käsittele-
mään kuolemaa ajan-
tasaisesti.  
-Hoitajat arvioivat jat-
kuvasti perheen voi-
mavaroja. Perheiden 
uupuminen tai ahdis-
tuneisuus ei auto-
maattisesti tarkoitta-
nut siirtoa pois kotoa, 
vaan ensin hoitojärjes-
telmä tiivistyi perheen 
ympärille tarjoamalla 
enemmän apua ko-
tona selviytymiseen.  
-Hoitajat auttoivat 
perheitä ymmärtä-
mään avuntarpeen ti-
lanteita saattohoidon 
aikana. Hoitoneuvot-
teluilla ja omahoitajien 
kanssa käydyillä kes-
kusteluilla oli positiivi-
nen vaikutus avuntar-
peen yksilölliseen tun-
nistamiseen ja se loi 
perustan hoidon suun-
nitteluun yhdessä per-
heen kanssa.  
-Hoitajien toiminta 
perheen auttajana pe-
rustui ihmisen kunni-
oittamiseen, joka nä-
kyi arvostavana koh-
taamisena. Käytän-
nössä tämä tarkoitti 
herkkien viestien kuu-
lemista ja potilaan ja 
perheen arvoihin tu-
tustumista. Se oli 
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myönteistä, sallivaa ja 
rajoja asettavaa, roh-
keaa kohtaamista, ih-
misten arvostamista 
sellaisenaan; epätäy-
dellisyyden, erilaisuu-
den ja keskeneräisyy-
den sietämistä.  
-Läsnä oleva kuuntele-
minen tarkoitti syven-
tymistä potilaan ja 
perheen kertomuk-
seen antamalla heille 
aikaa asioiden ja tun-
teiden kertomiseen. 
Kuunteleminen, avaa-
vien kysymysten teke-
minen, lohduttaminen 
ja rohkaiseminen aut-
toivat perhettä koh-
taamaan todellisuu-
den.  
-Perheet tunsivat 
avuttomuutta, epävar-
muutta ja pelkoa siitä, 
selvitäänkö saattohoi-
dosta potilaan voinnin 
pahentuessa.  
-Perheen hyvinvoinnin 
tukeminen oli rohkai-
semista sairauden 
kanssa elämiseen.  
-Perhe tarvitsi elä-
mässä kiinnipitäviä ar-
kisia asioita, jonka 
avulla he tasapainotte-
livat vaikeassa elä-
mäntilanteessa. 
-Perheen kanssa kes-
kusteleminen helpotti 
ahdistavien tunteiden 
taakkaa ja vapautti 
voimavaroja.  
-Potilaan oireiden en-
nakoiva hoitaminen 
edisti perheen Erosel-
viytymistä vaativissa 
tilanteissa.  
-Nopea ja joustava 
avunsaanti kotiin toi 
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perheelle turvalli-
suutta ja lisäsi hyvin-
vointia.  
-Hoitajien läsnäolo lie-
vitti kuoleman vai-
keutta.  
-Kuoleman merkkien 
tunnistaminen mah-
dollisti läheiset poti-
laan vierelle ennen 
kuolemaa ja päätök-
sen tekemisen siihen 
jäämisestä.   
 
Nevalainen, 
A., Kauno-
nen, M. & 
Åstedt-
Kurki, P. 
2007. Suomi 
 
 
 
 
Syöpäpoti-
laan läheisen 
hoitohenkilö-
kunnalta 
saama tuki 
polikliini-
sessa hoi-
dossa 
-Kuvata aikuisen syö-
päpotilaan läheisen 
tärkeänä pitämää tu-
kea hoitohenkilökun-
nalta polikliinisessa 
hoidossa. 
-Selvittää sitä, miten 
taustatekijät olivat yh-
teydessä läheisen hoi-
tohenkilökunnalta 
saamaan tiedolliseen 
tukeen.  
Kvantitatiivi-
nen tutki-
mus, kysely-
lomakkeet, 
n= 142, 
N=108.  
-Tiedollisen tuen me-
netelmiä olivat: tieto 
syövän hoitomenetel-
mistä; tieto tutkimuk-
sista; tieto hoidon ta-
voitteesta; tieto hoito-
jen sivuvaikutuksista; 
tieto syöpäsairau-
desta; tieto oireiden 
lievityskeinoista; tieto 
sairauden aiheutta-
mista oireista; tieto 
sairauden ennus-
teesta; tieto, mistä saa 
lisätietoa; tieto kirjalli-
sesta materiaalista 
sekä tieto tukimuo-
doista. Kaikkia em. tu-
kimuotoja pidettiin 
tärkeänä. 
Erityisen tärkeänä pi-
dettiin 
-Sitä, että hoitajat an-
toivat tietoa rehelli-
sesti ja ymmärrettä-
västi ja että perheillä 
oli mahdollisuus esit-
tää kysymyksiä keskus-
telun aikana.  
-Tietoa siitä, miten po-
tilas pääsee tarvitta-
essa osastohoitoon. 
Tästä saatiin tietoa 
heikosti.  
 
-Heikoiten koettiin 
saavan tietoa sairau-
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den ennusteesta, tar-
jolla olevasta kirjalli-
sesta materiaalista ja 
siitä, mistä saada tar-
vittaessa lisätietoa.  
-Heikosti saatiin tietoa 
myös siitä, miten 
perhe voisi halutes-
saan osallistua poti-
laan hoitoon.  
Lipponen, V. 
& Karvinen, 
I. 2014. 
Suomi 
Lupa lähteä: 
hengellisyys 
saattohoi-
dossa hoito-
henkilöstön 
kokemana 
-tarkastella kuolevien 
potilaiden omahoita-
jina toimivien lähi- ja 
sairaanhoitajien koke-
muksia hengellisyyden 
toteuttamisesta suo-
malaisessa saattohoi-
tokodissa.  
Kvalitatiivi-
nen tutki-
mus, ryhmä-
haastattelut, 
N=14. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
-Potilaiden perheiltä 
tuli kysyttyä liian har-
voin hengellisen tuen 
tarvetta, vaikka sen 
merkitys on tärkeä.  
-Perheitä askarruttivat 
monet tunnepitoiset 
kysymykset, jotka 
saattoivat heijastua 
aggressiona tai hoidon 
kritisointina.  
-Perhe mietti usein 
omia voimavarojaan 
erityisesti kuoleman 
koittaessa, ja kaipasi-
vat tähän hoitajien 
rohkaisua. 
pyhien toimitusten 
mahdollistamista ja 
palvelemaan asettu-
mista.  
->ehtoolliset, saatto-
hartaudet, jäähy-
väishetket tuli mah-
dollistaa.   
 
Saukkonen, 
M., Viitala, 
A., Lehto, 
J.T. & Ås-
tedt-Kurki, 
P. 2017. 
Suomi 
 
 
 
Syöpäpoti-
laan ja hänen 
läheisensä 
selviytymistä 
edistävät te-
kijät palliatii-
visen hoidon 
aikana: sys-
temaattinen 
Tarkoituksena oli sel-
vittää palliatiivisen 
hoidon vaiheessa ole-
van syöpäpotilaan ja 
hänen läheisensä sel-
viytymistä. Tavoit-
teena oli, että tuote-
tun tiedon avulla voi-
daan kehittää palliatii-
Systemaatti-
nen kirjalli-
suuskatsaus. 
N=1169, Ra-
jattu hakutu-
los n=720, 
Otsikko ja 
abstrakti 
n=91, teksti 
-Läheisten aktiivinen 
osallistuminen poti-
laan hoitoon lisäsi ko-
tona selviytymistä.   
-Ongelmanratkaisu-
kyky sairauteen liitty-
vissä asioissa lisäsi 
paitsi kotona selviyty-
mistä myös kontrollin 
tunnetta. 
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kirjallisuus-
katsaus 
visen hoidon vai-
heessa olevan syöpä-
potilaan perhekes-
keistä hoitotyötä ja 
selviytymistä. 
 
ja laadunar-
vio n=26 
-Hengellisyys lisäsi tur-
vallisuuden tunnetta 
ja auttoi sairauteen 
sopeutumisessa 
-Matalan kynnyksen 
yhteydenotto mahdol-
lisuus puhelimitse ja 
hoidon saatavuus 
24H/vrk oli potilaille ja 
läheisille tärkeää. 
-Turvallisuuden tun-
netta lisäsi mahdolli-
suus päästä vuode-
osastohoitoon tarvit-
taessa. 
-Henkilökunnan luoma 
hyvä ja kuunteleva 
vuorovaikutussuhde 
sekä emotionaalinen 
tuki potilaille ja lähei-
sille koettiin tärkeäksi.  
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LIITE 2 Analyysirunko 
PÄÄLUOKKA YLÄLUOKKA ALALUOKKA PELKISTYS ALKUPERÄISIL-
MAISU 
Tuki- ja ope-
tusmenetel-
mät 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tunteista 
keskustelu 
Kuoleman vai-
keudesta puhu-
minen 
Omainen pelkää yksin 
jäämistä puolison 
kuoltua.  
"… hän pelkää yk-
sin jäämistä kotiin, 
jonka he ovat yh-
dessä jakaneet yli 
40 vuotta." 
 
Kuolemasta puhumi-
nen vähentää perheen 
emotionaalista stres-
siä 
”Hoitohenkilökun-
nan kokemus oli, 
että kuolemasta 
puhuminen vähensi 
perheen emotio-
naalista stressiä.” 
 
Omaiset haluavat kes-
kustella hoitavan ta-
hon kanssa ilman, että 
saattohoidettava on 
paikalla. 
”Omaiset olisivat 
halunneet keskus-
tella hoitavan ta-
hon kanssa useam-
man kerran tilan-
teesta kahden kes-
ken ilman, että 
saattohoidettava 
olisi paikalla” 
 
Omaiset haluavat kes-
kustella hoitavan ta-
hon kanssa useamman 
kerran. 
Kuolemasta puhumi-
nen  
on omaisille positiivi-
nen kokemus. 
”Omaiset kuvasivat 
avoimen kuole-
masta puhumisen 
positiivisena koke-
muksena.”  
 
Kuolemasta puhumi-
nen auttaa omaisia 
varmistamaan poti-
laan toiveet. 
”Tämä oli arvostet-
tua useista syistä: 
omaiset saivat var-
mistaa, onko poti-
laan toiveet huomi-
oitu, se mahdollisti 
asianmukaisten 
hautajaisjärjestely-
jen valmistelemisen 
ja antoi mahdolli-
suuden jäähyväi-
siin.” 
 
Kuolemasta puhumi-
nen mahdollistaa asi-
anmukaiset hautajais-
järjestelyt. 
 
Kuolemasta puhumi-
nen antaa mahdolli-
suuden jäähyväisiin. 
 
Kuolemasta keskustelu 
vaatii hoitajalta monia 
sosiaalisia taitoja.   
 
”Kuolemasta kes-
kustelu vaati hoita-
jilta hienotuntei-
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suutta, oikea-aikai-
suutta, rohkeutta 
ja voimavarojen 
huomioon otta-
mista.” 
 
Kuolemasta puhumi-
nen vähentää emotio-
naalista stressiä. 
 
”Kuolemasta puhu-
minen vähensi per-
heen emotionaa-
lista stressiä, sa-
noitti yhteistä to-
dellisuutta ja jakoi 
tunnetaakkaa.” 
 
Kuolemasta puhumi-
nen sanoittaa yhteistä 
todellisuutta. 
 
Kuolemasta puhumi-
nen jakaa tunnetaak-
kaa. 
 
Kuolemasta puhumi-
nen auttaa perhettä 
luopumisen kokemuk-
sessa. 
 
”Näin perheet sai-
vat tunnustella luo-
pumisen koke-
musta ja nauttia 
vielä yhdessäolon 
mahdollisuudesta. 
Samalla vapautui 
myös voimavaroja 
elämälle.” 
 
Kuolemasta puhumi-
nen auttaa nautti-
maan yhdessäolosta.  
 
Kuolemasta puhumi-
nen vapauttaa voima-
varoja. 
 
Yksin tunteiden kanssa 
jääminen on perheistä 
ahdistavaa. 
 
”Yksin tunteiden 
kanssa jääminen oli 
perheistä ahdista-
vaa, lisäsi heidän 
taakkaansa ja vai-
keutti käsittelyä 
omasta luopumi-
sesta.” 
 
Yksin tunteiden kanssa 
jääminen lisää perhei-
den taakkaa. 
 
Yksin tunteiden kanssa 
jääminen vaikeuttaa 
omaa luopumista.  
 
Kuolemasta puhumat-
tomuus aiheuttaa 
avuttomuuden, vihan 
ja pelon tunteita. 
 
”Hänen mielialansa 
vaihteli, eikä hän 
pystynyt kontrolloi-
maan avuttomuu-
den, vihan ja pelon 
tunteita.” 
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Perhettä askarruttavat 
kysymykset voivat hei-
jastua aggressiona 
 
”Perhettä askarrut-
tivat monet tunne-
pitoiset kysymyk-
set, jotka saattoi-
vat heijastua ag-
gressiona tai hoi-
don kritisointina.” 
 
Perhettä askarruttavat 
kysymykset voivat hei-
jastua hoidon kriti-
sointina. 
 
Keskustelu perheen 
ehdoilla lisää luotta-
musta hoitajiin ja avun 
saantiin. 
 
”Potilaan ja per-
heen ehdoilla to-
teutettava keskus-
televa tiedon käsit-
teleminen rakensi 
luottamusta heidän 
toimintaa ja avun 
saamista kohtaan.” 
 
Perheen kanssa kes-
kustelu helpottaa ah-
distavia tunteita. 
 
”Perheen kanssa 
keskusteleminen 
helpotti ahdista-
vien tunteiden 
taakkaa ja vapautti 
voimavaroja.” 
 
Perheen kanssa kes-
kustelu vapauttaa voi-
mavaroja. 
 
Kuolemanpelkoon saa-
daan apua keskuste-
luista ja lääkehoidosta. 
 
”Kuolemanpelkoon 
saatiin riittävästi 
apua keskusteluista 
ja lääkehoidosta.” 
 
Kiinnostuksen 
osoittaminen 
perheen jaksa-
misesta 
Omaiset toivoivat, että 
sairaalasta soitettaisiin 
säännöllisesti. 
 
"Omaiset toivoivat, 
että sairaalasta soi-
tettaisiin ja kysyt-
täisiin tilanteesta 
aina säännölli-
sesti." 
 
Omaiset toivoivat, että 
tilanteesta kysyttäisiin 
säännöllisesti. 
 
Omaiset toivovat apua 
tarjottavan. 
 
”Omaiset toivoivat, 
että tukea tarjot-
taisiin ja ettei tar-
vitsisi itse soitella 
tai etsiä apua.” 
 
Omaiset toivovat, ettei 
tarvitsisi itse soitella. 
 
Omaiset toivoivat, 
ettei tarvitsisi itse et-
siä apua. 
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Omaisten voinnista ei 
olla tarpeeksi kiinnos-
tuneita.   
”Heitä ei kiinnosta-
nut kysyä minun 
vointiani, he olivat 
enemmän kiinnos-
tuneita poti-
laasta…” 
 
Hoitajat olivat enem-
män kiinnostuneita 
potilaasta. 
 
Omaisen jaksamisen 
huomioimista arvoste-
taan. 
 
”Arvostettiin sitä, 
että hoitohenkilö-
kunta huomio myös 
omaisen jaksami-
sen.” 
 
Kriisityössä on kehittä-
misen varaa. 
 
”Omaiset kokivat, 
että kriisityössä on 
kehittämisen va-
raa, sillä tuen hake-
minen ja saaminen 
on ainoastaan 
omaisen vastuulla.” 
 
Tuen hakeminen ja 
saaminen on ainoas-
taan omaisen vas-
tuulla. 
 
Omaisten vointia ky-
syttiin vain ohimennen 
ovensuulla. 
 
”Tavallisesti omai-
silta kysyttiin hei-
dän vointiaan, 
mutta usein se ta-
pahtui keskuste-
luna ovensuulla, 
omaisten tarpeiden 
arvioinnin sijaan.” 
 
Omaisen tarpeita ei 
arvioitu tarpeeksi. 
 
Perheen asioi-
den aktiivinen 
kuuntelu 
Omaiset kokevat mer-
kittäväksi tuen itsel-
leen.  
 
"Merkittäväksi ko-
ettiin tuki omaisille 
itselleen: mahdolli-
suus ilmaista tun-
teitaan kuolevan 
potilaan hoidosta 
ja tulla kuunnel-
luksi." 
 
Omaiset pitävät tär-
keänä tunteiden ilmai-
sun mahdollisuutta. 
 
Kuunnelluksi tulemi-
nen on omaisille tär-
keää. 
 
Kuuntelemisen taitoa 
arvostetaan. 
 
”Kuuntelemisen tai-
toa arvostettiin ja 
toivottiin, että hen-
kilökunnan aktiivi-
sen kuuntelemisen 
taito kehittyisi.” 
 
Henkilökunnan aktiivi-
sen kuuntelemisen tai-
don toivottiin kehitty-
vän. 
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Omaisen ja potilaiden 
mielipiteitä pitäisi 
kuunnella enemmän. 
 
”Henkilökunnan tu-
lisi kuunnella omai-
sen ja potilaiden 
mielipiteitä enem-
män” 
 
Henkilökunnan luoma 
kuunteleva vuorovai-
kutussuhde koetaan 
tärkeäksi. potilaille ja 
läheisille. 
 
”Henkilökunnan 
luoma hyvä ja 
kuunteleva vuoro-
vaikutussuhde sekä 
emotionaalinen 
tuki potilaille ja lä-
heisille koettiin tär-
keäksi.” 
 
Emotionaalinen tuki 
koetaan tärkeäksi. 
 
Mahdollisuus puhumi-
seen on avuksi per-
heelle. 
 
”…he kokivat 
avuksi mahdollisuu-
den puhua jollekin 
potilaalle tapahtu-
vista asioista, kysyä 
kysymyksiä ja 
tehdä tilannekat-
sausta.” 
 
Mahdollisuus kysy-
mysten esittämiseen 
on avuksi perheelle.  
 
Mahdollisuus tilanne-
katsauksen tekemi-
seen on avuksi per-
heelle. 
 
Läsnä oleva kuuntele-
minen tarkoittaa sy-
ventymistä perheen 
kertomukseen. 
 
”Läsnä oleva kuun-
teleminen tarkoitti 
syventymistä poti-
laan ja perheen 
kertomukseen an-
tamalla heille aikaa 
asioiden ja tuntei-
den kertomiseen.” 
 
Läsnä oleva kuuntele-
minen edellyttää ajan 
antamista. 
 
Kuunteleminen auttaa 
perhettä kohtaamaan 
todellisuuden. 
 
”Kuunteleminen, 
avaavien kysymys-
ten tekeminen, loh-
duttaminen ja roh-
kaiseminen auttoi-
vat perhettä koh-
taamaan todelli-
suuden.” 
 
Avaavien kysymysten 
tekeminen auttaa per-
hettä kohtaamaan to-
dellisuuden. 
 
Mahdollisuus kysy-
mysten esittämiseen 
”Erityisesti se…että 
läheisillä oli mah-
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keskustelun aikana on 
läheisille tärkeää. 
 
dollisuus esittää ky-
symyksiä keskuste-
lun aikana, oli lähes 
kaikkien vastaajien 
mielestä tärkeää 
tai erittäin tär-
keää.” 
 
Hoitoon osal-
listuminen 
Päätöksente-
koon osallistu-
misen mahdol-
listaminen 
Omaisilla on tarve 
osallistua hoitoon. 
 
"...omaiset tunnisti-
vat tarpeen osallis-
tua hoitoon, kuten 
päätöksen tekoon 
ja erityisesti poti-
laan lääkintäpro-
sessiin” 
 
Omaisilla on tarve 
osallistua päätöksen-
tekoon. 
 
Omaisilla on tarve 
osallistua potilaan lää-
kintäprosessiin. 
 
Läheisten osallistumi-
nen hoitoon lisää ko-
tona selviytymistä.  
 
”Läheisten aktiivi-
nen osallistuminen 
potilaan hoitoon li-
säsi kotona selviy-
tymistä.” 
 
Asioista pitää puhua 
oikeilla sanoilla. 
 
”Haastatellut muis-
tuttivatkin, että pi-
tää puhua asioista 
oikeilla sanoilla ja 
avata asioita” 
 
Asioita pitää avata 
perheille. 
 
Omaiset haluavat olla 
mukana päätösten te-
ossa. 
 
”Omaiset haluavat 
olla osana päätös-
ten tekoa ja ym-
märtää täysin teh-
dyt päätökset…” 
 
Omaiset haluavat ym-
märtää täysin tehdyt 
päätökset. 
 
Perheen osallistumi-
nen hoitoon lisää elä-
mänhallintaa. 
 
”Perheen osallistu-
minen hoitoon li-
säsi elämänhallin-
nan tunnetta.” 
 
Perhettä voidaan tu-
kea hoitopäätöksissä 
keskustelemalla hoito-
vaihtoehdoista. 
 
”Hoitajat tukivat 
perhettä hoitopää-
töksissä keskustele-
malla hoitovaihto-
ehdoista…” 
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Hoitajat auttavat per-
heitä ymmärtämään 
avuntarpeen tilanteita 
saattohoidossa. 
 
”Hoitajat auttoivat 
perheitä ymmärtä-
mään avuntarpeen 
tilanteita saatto-
hoidon aikana.” 
 
Hoitoneuvotteluilla on 
positiivinen vaikutus 
avuntarpeen tunnista-
miseen. 
 
”Hoitoneuvotte-
luilla ja omahoita-
jien kanssa käy-
dyillä keskusteluilla 
oli positiivinen vai-
kutus avuntarpeen 
yksilölliseen tunnis-
tamiseen ja se loi 
perustan hoidon 
suunnitteluun yh-
dessä perheen 
kanssa.” 
 
Hoitoneuvottelut loi-
vat perustan hoidon 
suunnitteluun per-
heen kanssa. 
 
Läheiset saavat hei-
kosti tietoa mahdolli-
suuksista osallistua 
potilaan hoitoon. 
 
”Läheiset kokivat 
saaneensa hoito-
henkilökunnalta 
heikosti tietoa siitä, 
miten he voisivat 
halutessaan osallis-
tua potilaan hoi-
toon.” 
 
Ammattilaisten kes-
kustelu perheiden 
kanssa on tärkeää. 
 
”Ammattilaisten 
keskustelut omais-
ten ja potilaan 
kanssa koettiin tär-
keiksi siten, että 
kukin tulisi mahdol-
lisimman hyvin 
kuulluksi ja ymmär-
retyksi.” 
 
Jokainen tulee mah-
dollisimman hyvin 
kuulluksi ja ymmärre-
tyksi. 
 
Perushoitotaito-
jen opetus per-
heelle 
Hoitotoimenpiteitä 
opetetaan perheille. 
 
"Mulle on jäänyt se 
niin mieleen, että 
hoitotoimenpiteitä 
opetettiin, mutta 
korostettiin, että 
vastuu on hoito-
henkilökunnalla." 
 
Hoitotoimenpiteissä 
vastuu on hoitohenki-
lökunnalla. 
 
Omaiset odottavat tu-
kea hoitotoimenpitei-
den suorittamisessa.  
 
”Hoitohenkilökun-
nalta odotetaan 
omaisten tukemista 
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esimerkiksi hoito-
toimenpiteiden 
suorittamisessa.” 
 
Omaisten tuen tar-
peen perushoidossa 
selvitetään. 
 
”Omaisten tuen 
tarpeet perushoi-
dossa pärjäämi-
seen selvitettiin, ja 
se oli omaisille tär-
keää.” 
 
Tuen tarpeen selvittä-
minen on omaisille 
tärkeää 
 
Osa omaisista haluaa 
olla mukana potilaan 
perushoidossa. 
 
”…toiset halusivat 
olla mukana poti-
laan perushoidossa 
ja ahdistuivat jää-
dessään ulkopuo-
lelle.” 
 
Osa omaisista ahdis-
tuu jäädessään perus-
hoidosta ulkopuolelle. 
 
Tiedollinen 
tuki sairau-
desta, oi-
reista ja hoi-
dosta 
Kuoleman lä-
hestymiseen 
valmistaminen 
Kuoleman lähestyessä 
läheiset saadaan rau-
hoittumaan hoitajan 
ohjauksella. 
 
"Kuoleman lähesty-
essä läheiset saa-
tiin rauhoittumaan 
hoitajan ohjauk-
sella, missä kerrot-
tiin luonnollisista 
oireista ja oireiden-
hallintakeinoista 
kuoleman lähesty-
essä." 
 
Läheisille kerrotaan 
luonnollisista oireista 
ja oireidenhallintakei-
nois-ta kuoleman lä-
hestyessä.  
 
Vuorovaikutus omais-
ten kanssa, missä ker-
rotaan mitä tehdä en-
nen kuoleman. 
 
”Vuorovaikutus 
omaisten kanssa, 
missä kerrotaan 
mitä tehdä ennen 
kuoleman on kes-
keinen osa sensitii-
vistä ja empaat-
tista hoitoa” 
 
Ohjaus on keskeinen 
osa sensitiivistä ja em-
paattista hoitoa. 
 
Joutuessaan taistele-
maan tuesta omaiset 
tuntevat suojatto-
muutta ja turhautu-
mista. 
 
”Omaisten joiden 
piti taistella saa-
dakseen tukea kuo-
leman lähestyessä, 
tunsivat suojatto-
muutta sekä tur-
hautumista, jois-
sain tapauksissa 
tämä johti potilaan 
siirtymiseen sairaa-
lahoitoon” 
Tuen puute kuoleman 
lähestyessä johtaa 
joissain tapauksissa 
potilaan siirtymiseen 
sairaalahoitoon. 
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Omaisilla on tarve tie-
dostaa erilaisten oirei-
den merkitys kuole-
maan. 
 
”Omaisilla oli tarve 
ymmärtää erilais-
ten oireiden, kuten 
hengitysmuutosten 
ja ruokahalutto-
muuden merkitys.” 
 
Jos omaiset eivät tun-
nista kuoleman merk-
kejä, heille aiheutuu li-
sähuolta. 
 
”…niille, jotka evät 
tunnistaneet kuole-
man merkkejä ai-
heutui lisähuolta 
potilaasta.” 
 
Useat perheenjäsenet 
kokevat tuen ja infor-
maation puutetta. 
 
”Useat perheenjä-
senet… kertoivat 
tuen, erityisesti in-
formaation puut-
teesta ja siitä mitä 
odottaa, kun poti-
laan tila heikke-
nee.” 
 
Useille perheenjäse-
nille ei kerrota mitä 
odottaa potilaan tilan 
heiketessä. 
 
Tietoa siitä mitä odot-
taa, kun potilas kuo-
lee, annetaan vain 
harvoin. 
 
”Terveydenhuollon 
ammattilaiset pu-
huivat vain harvoin 
siitä mitä odottaa, 
kun potilas kuo-
lee…” 
 
Tiedon puutteen 
vuoksi perheet tekevät 
ristiriitaisia havaintoja 
potilaan muuttuneesta 
olemuksesta ja käyt-
täytymisestä. 
 
”Perheenjäsenet te-
kivät tiedon puut-
tuessa ristiriitaisia 
havaintoja potilaan 
muuttuneesta ole-
muksesta ja käyt-
täytymisestä ei-
vätkä päässeet kä-
sittelemään kuole-
maa yhteisissä kes-
kusteluissa. Näissä 
tapauksissa kuole-
man käsitteleminen 
viivästyi.” 
 
Tiedon puutteen 
vuoksi perheenjäsenet 
eivät pääse käsittele-
mään kuolemaa. 
 
Tiedon puutteen 
vuoksi kuoleman käsit-
teleminen viivästyy. 
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Ilman tietoa elinajan 
pituudesta, osa per-
heistä jää epävarmuu-
teen. 
 
”Ne, joille tiedolla 
olisi merkitystä, 
jäävät elämään tu-
levaisuudesta epä-
varmoina. Kuten 
yksi puolisoaan hoi-
tava totesi: heille 
on merkitystä, pu-
hutaanko viikoista 
vai kuukausista.” 
 
Osalle perheistä on 
merkitystä, puhu-
taanko viikoista vai 
kuukausista. 
 
Kuoleman merkkien 
tunnistaminen mah-
dollistaa läheiset poti-
laan vierelle ennen 
kuolemaa. 
 
”Kuoleman merk-
kien tunnistaminen 
mahdollisti läheiset 
potilaan vierelle en-
nen kuolemaa ja 
päätöksen tekemi-
sen siihen jäämi-
sestä.” 
 
Kuoleman tunnistami-
nen mahdollisti pää-
töksenteon vierelle 
jäämisestä. 
 
Omaisia varoitetaan 
pelottavista oireista. 
 
”Meitä varoitetiin 
äänekkäästä kori-
nasta, oli hyvä olla 
varautunut siihen.” 
 
Omaisten on hyvä olla 
varautuneita kuole-
maa lähestyviin oirei-
siin. 
 
Omaishoitajille anne-
taan tietoa lähesty-
västä kuolemasta. 
 
”Kaikki omaishoita-
jat kokivat saa-
neensa tietoa lä-
hestyvästä kuole-
masta…” 
 
Omaiset tarvitsevat 
tietoa kuoleman lähes-
tymisestä. 
 
”Omaiset tarvitsi-
vat tietoa kuole-
masta ja sen lähes-
tymisestä… he ha-
lusivat tietoa pysty-
äkseen ennakoi-
maan tulevat ta-
pahtumat.” 
Omaiset haluavat tie-
toa kuoleman lähesty-
misestä pystyäkseen 
ennakoimaan tulevia 
tapahtumia. 
 
Ohjaus, miten 
toimia kuole-
man jälkeen 
Useimmat eivät ole 
kokeneet kuolin pro-
sessia aikaisemmin. 
 
”…useimmat eivät 
olleet kokeneet 
prosessia aikaisem-
min…” 
11(28) 
 
Ennen kuolemaa hoi-
taja selittää omaiselle, 
kehen ottaa yhteyttä 
ja missä järjestyksessä.  
 
”Ennen hänen kuo-
lemaansa hoitotii-
min jäsen selitti mi-
nulle kehen minun 
pitää ottaa yh-
teyttä ja missä jär-
jestyksessä.” 
 
Omaisille tulee kertoa 
selkeästi, mitä tehdä.   
 
”Jos meille olisi ker-
rottu selkeästi mitä 
tehdä, emme ehkä 
olisi tunteneet itse-
ämme niin pulaan 
jätetyiksi.” 
 
Selkeillä ohjeilla omai-
set eivät koe itseään 
niin pulaan jätetyksi. 
 
Omaiset tarvitsevat 
tietoa mitä tehdä, kun 
potilas kuolee kotona. 
 
”Omaiset tarvitsi-
vat tietoa, mitä 
tehdä, kun kuolema 
ottaa paikkansa ko-
tona.” 
 
Ohjaus laittei-
den käyttöön 
hoitotilanteissa 
Omaiset tarvitsevat 
ennakoivaa ohjeis-
tusta mitä laitteita on 
käytettävissä. 
"Heidän tarpeensa 
oli ennakoiva oh-
jeistus siitä, mitä 
(laitteita) oli käy-
tettävissä ja mitä 
voidaan tarvita, jos 
potilaan tila heikke-
nee." 
 
Omaiset tarvitsevat 
ohjeistusta laitteista, 
mitä voidaan tarvita 
potilaan tilan heike-
tessä.  
 
Kipupumpun käytön 
ohjeistaminen luo tur-
vallisuutta.  
 
”Kipulääkityksen 
sekä kipupumpun 
käytön ohjeistami-
sen omaiset nosti-
vat esiin tärkeänä 
osana turvallisuu-
den luomisessa.” 
 
Kipulääkityksen ohjeis-
taminen luo turvalli-
suutta. 
Tuki- ja neu-
vontamene-
telmät 
Yksilöllistä 
neuvontaa 
arkipäivän ti-
lanteista ja 
ongelmista 
selviytymi-
seen 
Rohkaisu ja kan-
nustus kotona 
pärjäämiseen 
Perheenjäsen epäilee 
omaa selviytymistään 
tilanteen pahentuessa.  
 
"Perheenjäsen 
tunsi avutto-
muutta, epävar-
muutta ja pelkoa 
siitä, selviääkö hän 
tilanteesta, jos se 
edelleen pahenee." 
 
Läheiset miettivät 
omia voimavarojaan 
”Usein läheiset 
miettivät omia voi-
mavarojaan olla 
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kuolinhetkellä ja kai-
paavat hoitajan roh-
kaisua.  
 
mukana kuolinhet-
kessä ja kaipasivat 
siihen hoitajan roh-
kaisua.” 
 
Kannustuksen saami-
nen helpotti teke-
mistä. 
 
 
”Se helpotti suun-
nattomasti, että 
uskalsi jollain lailla 
tehdä ja sai kan-
nustusta…” 
 
Omaiset miettivät te-
kevätkö he kaikkensa. 
 
”Mietin teemmekö 
kaikkemme ja taka-
raivossa on aina 
ajatus ”mitä jos ja 
voisinko tehdä 
näin?”, mutta he 
(hoitajat) sanoivat 
että emme voi 
tehdä enää muuta 
ja teemme jo par-
haamme” 
 
Hoitajat sanovat 
omaisten tekevän kai-
ken mikä on tehtä-
vissä. 
 
Hoitajan läsnäolo rau-
hoittaa omaisia. 
 
”Tieto siitä, että 
joku muukin on po-
tilaan kanssa, oli 
rauhoittavaa.” 
 
Hoitohenkilökunta ar-
vioi jatkuvasti perheen 
voimavaroja. 
 
”Hoitohenkilökunta 
arvioi jatkuvasti 
perheenjäsenen 
voimavaroja ja an-
toi tukea potilaalle 
ja perheenjäsenelle 
oman ammattitai-
tonsa avulla koti-
käyntien yhtey-
dessä.” 
 
Hoitohenkilökunta an-
toi tukea perheelle 
oman ammattiaitonsa 
avulla kotikäyntien yh-
teydessä. 
 
 
Perheiden uupuminen 
ei automaattisesti tar-
koittanut siirtoa pois 
kotoa. 
”Perheiden uupu-
minen tai ahdistu-
neisuus ei auto-
maattisesti tarkoit-
tanut siirtoa pois 
kotoa, vaan ensin 
hoitojärjestelmä tii-
vistyi perheen ym-
pärille tarjoamalla 
Perheiden uupuessa 
tai ahdistuessa hoito-
järjestelmä tiivistyi 
perheen ympärille. 
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Perheiden uupuessa 
tai ahdistuessa hoito-
järjestelmä tarjosi 
enemmän apua ko-
tona selviytymiseen.  
 
enemmän apua ko-
tona selviytymi-
seen.” 
 
Rohkaisu sairauden 
kanssa elämiseen tu-
kee perheen hyvin-
vointia. 
 
”Perheen hyvin-
voinnin tukeminen 
oli rohkaisemista 
sairauden kanssa 
elämiseen.” 
 
Rohkaisu kategorioi-
daan psyykkiseen tu-
keen. 
 
”Toinen kategoria 
oli psyykkisen tuen 
tarjoaminen… ”Hä-
nen (hoitajan) roh-
kaisunsa tuntuu 
mahtavalta”.” 
 
Hoitajan rohkaisu tun-
tuu omaisesta mahta-
valta. 
 
Perheen yksilöl-
listen tarpeiden 
huomioiminen 
Omaiset toivovat 
enemmän vietettyä ai-
kaa heidän ja potilaan 
kanssa.  
 
"Toivottiin enem-
män vietettyä ai-
kaa potilaan ja 
omaisten kanssa ja 
herkistymistä hei-
dän tapeilleen sekä 
niiden täyttämi-
selle." 
 
Omaiset toivovat her-
kistymistä heidän tar-
peilleen ja niiden täyt-
tämiselle.  
 
Yksilökeskeinen tuki 
hoitohenkilökunnalta 
edistää selviytymistä. 
 
”Yksilökeskeinen 
tuki hoitohenkilö-
kunnalta … edisti 
selviytymistä.” 
 
Tuen pitäisi olla yksi-
löllistä. 
 
”Tuen pitäisi olla 
yksilöllistä ja mah-
dollisuus työstää 
omaishoitajien 
omia selviytymis-
menetelmiä…” 
 
Omaishoitajien omien 
selviytymismenetel-
mientyöstäminen pi-
täisi olla mahdollista. 
 
Potilaan ja perheen ti-
lanne täytyy ymmär-
tää, jotta perhettä voi-
daan tukea hoitopää-
tösten suuntaisesti. 
 
”Hoitotyön lähtö-
kohtana oli ymmär-
tää potilaan ja per-
heen tilanne, jotta 
henkilökunta voi 
tukea potilasta ja 
14(28) 
 
perhettä hoitopää-
tösten suuntai-
sesti.” 
 
Herkkien viestien kuu-
leminen kuuluu yksi-
löllisten tarpeiden 
huomioimiseen. 
 
”Käytännössä tämä 
tarkoitti herkkien 
viestien kuulemista 
ja potilaan ja per-
heen arvoihin tu-
tustumista.” 
 
Potilaan ja perheen ar-
voihin tutustuminen 
kuuluu yksilöllisten 
tarpeiden huomioimi-
seen. 
 
Annettu tuki on hol-
hoavaa. 
”Se on tavallaan 
holhoavaa, melko 
yleistä, kaikki sa-
noo sen saman 
asian kaikille…” 
 
Annettu tieto on 
yleistä tietoa, jonka 
kaikki sanovat samalla 
tavalla kaikille.  
 
Omaishoitajan kanssa 
työskentelyn pitää olla 
yksilöllistä. 
 
”Omaishoitajien 
kanssa työskentely 
pitäisi olla yksilöl-
listä ja auttaa heitä 
työstämään heidän 
omia selviytymis- 
mekanismejaan…” 
 
Omaishoitajia täytyy 
auttaa työstämään 
heidän omia selviyty-
mismekanismejaan. 
 
Normaalin arjen 
ylläpitäminen 
hengähdystau-
kojen avulla 
Perhe tarvitsee elä-
mässä kiinnipitäviä ar-
kisia asioita.  
"...potilas ja perhe 
tarvitsivat elä-
mässä kiinnipitäviä 
arkisia asioita." 
 
Omaishoito aiheuttaa 
rasitusta ja väsymystä 
"Omaishoidosta ai-
heutuva rasitus ja 
väsymys nostivat 
hengähdystauot 
merkittäväksi tuen 
muodoksi." 
 
Hengähdystauot ovat 
merkittävä tuen 
muoto omaishoitajille.   
 
 
 
Mahdollisuus taukoon 
velvollisuuksista ja hoi-
tamisesta oli erittäin 
tärkeää. 
 
”Joillekin mahdolli-
suus, edes pieneen, 
taukoon velvolli-
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Edes pieni tauko hoi-
dosta on merkittävä. 
 
 
suuksista ja hoita-
misesta oli erittäin 
tärkeää.” 
 
Yöhoitaja tarjosi mer-
kittävää tukea omai-
sille. 
 
”Yöhoitaja tarjosi 
merkittävää tukea 
omaisille, jotka oli-
vat kykeneviä jat-
kamaan hoitoa päi-
vällä saadessaan 
nukkua yön hyvin” 
 
Omaiset olivat kykene-
viä jatkamaan hoitoa 
päivällä nukkuessaan 
yön hyvin. 
 
 
 
Omaiset eivät tunnista 
hengähdystauon tar-
vetta. 
 
”Omaiset eivät 
useinkaan tunnista-
neet tätä tarvetta, 
vaan siihen piti pa-
tistaa.” 
 
Omaisia pitää patistaa 
hengähdystaukoihin. 
 
Hengähdystauoilla on 
perheille suuri merki-
tys. 
 
”…tauolla jonka he 
antoivat itselleen, 
kuvattiin olevan 
suuri ja positiivinen 
merkitys.” 
 
Hengähdystauoilla on 
positiivinen merkitys. 
 
Perheet arvostavat, 
että vastuu potilaasta 
helpottuu hetkeksi. 
 
”Arvostettiin myös 
sitä, että vastuu 
potilaasta helpotti 
hetkeksi.” 
 
Lyhyilläkin hengähdys-
tauoilla on tärkeä mer-
kitys. 
 
”…mutta vain ly-
hyilläkin tauoilla oli 
tärkeä merkitys ja 
positiiviset vaiku-
tukset.” 
 
Lyhyilläkin hengähdys-
tauoilla on positiivinen 
vaikutus. 
 
Hengähdystauko yön 
yli on perheille tar-
peellista. 
 
”…hengähdystauko 
yön yli oli tarpeelli-
nen tuki, antaen 
heidän saada hie-
man unta.” 
 
Hengähdystauko yön 
yli antaa perheille 
mahdollisuuden 
uneen. 
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Perheet eivät halua 
hengähdystaukoa, jos 
se edellyttää potilaan 
joutumista sairaalaan. 
 
”…Useimmat olivat 
vastahakoisia hen-
gähdystauoille, jos 
se edellytti potilaan 
joutumista vuoro-
hoitoon tai sairaa-
laan.” 
 
Hoitajat mahdollista-
vat omaisten mahdol-
lisuuden lähteä ja jät-
tää potilas turvalli-
sesti. 
 
”Hoitajat mahdol-
listivat omaisten 
mahdollisuuden 
lähteä ja jättää po-
tilas turvallisesti 
päivittäisten aska-
reiden ajaksi, mikä 
ei olisi muuten 
mahdollista” 
 
Päivittäisiin askareihin 
osallistuminen ei olisi 
muuten mahdollista. 
 
Neuvonta-
palvelu kriisi-
tilanteissa 
Puhelinyhteys 
suoraan hoita-
jaan 
Yhteydenottomahdol-
lisuus puhelimitse on 
läheisille tärkeää.  
 
”Matalan kynnyk-
sen yhteydenotto-
mahdollisuus puhe-
limitse… oli syöpä-
potilaille ja lähei-
sille tärkeää.” 
 
Puhelinneuvonta an-
taa soittajalle tarvitta-
van vastauksen.  
 
”Soitin puhelinneu-
vontaan ja tietysti 
hän antoi sieltä mi-
nulle vastauksen…” 
 
Omaiset kaipaavat 
yhtä puhelinnumeroa. 
 
”Omaiset kaipasi-
vat lähinnä yhtä 
puhelinnumeroa tai 
tahoa, johon olisi-
vat ottaneet yh-
teyttä koska ta-
hansa.” 
 
Omaiset kaipaavat ta-
hoa johon ottaa yh-
teyttä koska tahansa. 
 
Puhelinneuvonta 
opettaa stressinhallin-
tataitoja. 
 
”Puhelinneuvonta 
opetti minulle uusia 
stressinhallintatai-
toja.” 
 
Omien ajatusten ja 
tunteiden jakaminen 
puhelimitse on miel-
lyttävää. 
 
”Tunsin oloni mu-
kavaksi jakaessani 
ajatuksiani ja tun-
teitani neuvonanta-
jalle.” 
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Omaisten mielestä pu-
helinneuvontaa tulisi 
jatkaa. 
 
”Mielestäni puhe-
linneuvonnan tulisi 
jatkua.” 
 
Hoidon saata-
vuus ympäri 
vuorokauden 
Hoidon saatavuus ym-
päri vuorokauden on 
läheisille tärkeää.  
 
"…hoidon saata-
vuus 24h/vrk:ssa oli 
syöpäpotilaille ja 
läheisille tärkeää." 
 
Nopea ja joustava 
avunsaanti kotiin lisää 
perheen turvallisuutta.  
 
”Nopea ja joustava 
avunsaanti kotiin 
toi perheelle turval-
lisuutta ja lisäsi hy-
vinvointia.” 
 
Nopea ja joustava 
avunsaanti lisää hyvin-
vointia. 
 
Turvallisuuden tun-
netta lisää mahdolli-
suus vuodeosastohoi-
toon tarvittaessa. 
 
”Turvallisuuden 
tunnetta lisäsi 
mahdollisuus 
päästä vuodeosas-
tohoitoon tarvitta-
essa.” 
 
Tuen puute ilmenee 
siinä, miten saada 
apua potilaan oireiden 
kanssa päivystysai-
kana. 
 
”Tuen puutetta ko-
ettiin siinä, miten 
saada apua poti-
laan oireiden 
kanssa päivystysai-
kana ja millaisin oi-
rein potilas on sai-
raalakuntoinen.” 
 
Perheillä on puutetta 
tiedosta, millaisin oi-
rein potilas on sairaa-
lakuntoinen.  
 
Perheet pitävät tär-
keänä tietoa, miten 
potilas pääsee tarvit-
taessa osastohoitoon. 
 
”Tietoa siitä, miten 
potilaan on tarvit-
taessa mahdolli-
suus päästä osasto-
hoitoon, piti tär-
keänä tai erittäin 
tärkeänä 90 % vas-
taajista.” 
 
Moniammatillinen 
hyvä hoito läpi vuoro-
kauden on hyvän saat-
tohoidon ydin. 
”Moniammatillinen 
tiimityö ja hyvän 
hoidon kriteereiden 
ylläpitäminen läpi 
vuorokauden oli 
ydin hyvälle saatto-
hoidolle” 
18(28) 
 
Ammattilaisten ympä-
rivuorokautinen tuki 
koetaan tärkeäksi. 
 
”Ammattilaisten 
ympärivuorokauti-
nen tuki koettiin 
tärkeäksi.” 
 
Tuen merkitys on tär-
keää koko hoitojakson 
ajan. 
 
”Lisäksi tuen merki-
tystä potilaalle ja 
omaisille sairauden 
toteamisesta al-
kaen koko hoitojak-
son ajan korostet-
tiin, jottei tuki ko-
rostuisi vasta lä-
hellä kuolemaa” 
 
Tuki ei saa korostua 
vasta lähellä kuole-
maa. 
 
Hengellinen 
tuki 
Hengellisyyden 
salliminen 
Hengellisyys lisää tur-
vallisuuden tunnetta.  
 
"Hengellisyys lisäsi 
turvallisuuden tun-
netta ja auttoi sai-
rauteen sopeutumi-
sessa." 
 
Hengellisyys auttaa 
sairauteen sopeutumi-
sessa.  
 
Uskonnollisuus ja hen-
gellisuus ei kuulu saat-
tohoidossa hoitotiimin 
vastuulle. 
 
”Uskonnollisuuden 
ja hengellisyyden 
elementit saatto-
hoidossa eivät ole 
keskeisessä osassa 
hoitotiimin vas-
tuussa.” 
 
Osa omaisista saa tu-
kea kirkosta ja us-
kosta. 
 
”Jotkut saivat tu-
kea kirkosta ja hen-
kilökohtaisesta us-
kostaan ja tähän oli 
tärkeää antaa ai-
kaa.” 
 
On tärkeää antaa 
omaisille aikaa oman 
uskonsa toteuttami-
seen. 
 
Jotkut omaiset eivät 
halua hengellistä tu-
kea. 
 
”Jotkut omaiset ei-
vät halunneet hen-
gellistä tukea ja oli 
tärkeää kunnioit-
taa myös heidän 
asemaansa.” 
 
On tärkeää kunnioit-
taa omaisia, jotka ei-
vät halua hengellistä 
tukea. 
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Rukoileminen ja raa-
matun lukeminen aut-
tavat pysymään posi-
tiivisena. 
 
”Rukoileminen ja 
raamatun luku joka 
päivä auttoivat 
häntä pysymään 
positiivisena ja an-
toivat tukea.” 
 
Rukoileminen ja raa-
matun lukeminen an-
tavat tukea. 
 
 
Raamatun lukeminen 
auttaa negatiivisten 
tunteiden hallinnassa. 
 
”Kun hän oli pelois-
saan, vihainen tai 
yksinäinen, hän luki 
raamattua ja se 
auttoi häntä ongel-
miensa yli.” 
 
Perheiltä tulee kysyt-
tyä liian harvoin hen-
gellisen tuen tarvetta. 
 
”Kaikki hoitajat ko-
kivat, että potilai-
den perheiltä tuli 
liian harvoin kysyt-
tyä hengellisen 
tuen tarvetta, 
vaikka sen merki-
tystä korostettiin.” 
 
Hengellisen tuen mer-
kitystä korostetaan. 
 
Saattohoidon hengelli-
siä elementtejä ei 
koeta terveydenhuol-
lon tehtäväksi. 
 
”Saattohoidon us-
konnollisia tai hen-
gellisisä element-
tejä ei koeta ter-
veydenhuollon tii-
mien tehtäväksi” 
 
Pyhien toimitus-
ten mahdollista-
minen 
Palvelemiseen asettu-
minen on hengellisyy-
den toteutumisen 
edellytys.  
 
"Palvelemiseen 
asettuminen koet-
tiin edellytyksenä 
hengellisyyden to-
teutumiselle saat-
tohoidossa riippu-
matta siitä, oli-
vatko hoitajat itse 
uskovaisia tai ei-
vät" 
 
Palveluun asettumi-
nen on riippumatonta 
hoitajan omasta us-
kosta. 
 
Pyhien toimitusten 
mahdollistaminen on 
osa hengellistä hoitoa.  
”Hengellinen hoita-
minen merkitsi 
saattohoitokodissa 
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 myös pyhien toimi-
tusten, kuten eh-
toollisen, saatto-
hartauden tai jää-
hyväishetken mah-
dollistamista.” 
Koulutus- ja 
tukimenetel-
mät 
Koulutus sai-
rauden oirei-
den hallin-
nasta 
Lääkityksen hal-
linnan ohjaus 
Hoitajat eivät aina 
nosta esille lääkityk-
seen ja oireiden hallin-
taan liittyviä kysymyk-
siä.  
 
"Lääkitykseen ja oi-
reiden hallintaan 
liittyviä kysymyksiä 
hoitohenkilökunta 
ei ollut aina nosta-
nut esille, vaikka ne 
mietityttivät omai-
sia." 
 
Lääkitykseen ja oirei-
den hallintaan liittyvät 
kysymykset mietityttä-
vät omaisia. 
 
Omaiset kaipaavat 
enemmän ymmärrystä 
potilaan lääkityksestä. 
 
”…omaisilla oli eri-
laisia informaation 
tarpeita, mukaan 
lukien enemmän 
ymmärrystä siitä, 
mitä lääkkeitä 
heillä on lupa poti-
laalle antaa.” 
 
Omaiset tarvitsevat in-
formaatiota siitä, mitä 
lääkkeitä heillä on lupa 
antaa potilaalle. 
 
 
Suuri osa omaisista ei 
saa tukea potilaan 
lääkkeisiin liittyen. 
 
”Noin 39 % omai-
sista ei ollut saanut 
lainkaan tukea sel-
vitä potilaan lääk-
keiden kanssa.” 
 
Ohjaus syövän 
oireiden pahe-
nemiseen rea-
goimiseen 
Kotihoidosta saa huo-
nosti apua saattohoi-
dettavan äkillisiin 
voinnin muutoksiin.  
 
"Omaiset kokivat 
myös, että kotisai-
raanhoidosta tai 
kotihoidosta sai 
huonosti apua 
saattohoidettavan 
äkillisiin voinnin 
muutoksiin." 
 
Omaishoitajia opete-
taan arvioimaan kipua, 
ummetusta ja hen-
genahdistusta.  
 
”Omaishoitajille 
opetettiin arviointi-
tekniikoita kipuun, 
ummetukseen ja 
hengenahdistuk-
seen.” 
 
21(28) 
 
Kipujen todistaminen 
ahdistaa ja rasittaa 
omaisia.” 
 
”Toisen kipujen to-
distaminen ahdisti 
ja rasitti omaisia.” 
 
Kipu aiheuttaa poti-
laassa levottomuutta. 
 
”Äitini oli välillä le-
voton ja uskoimme 
sen johtuvan liian 
pitkästä ajasta, 
saada kivut hoidet-
tua asianmukai-
sesti.” 
 
Kipujen saaminen ku-
riin asianmukaisesti 
kestää liian kauan. 
 
Omaiset haluavat tie-
tää sairaudesta ja sen 
vaikutuksesta. 
 
”Omaiset halusivat 
tietää sairaudesta 
ja sen vaikutuk-
sista, mukaan lu-
kien potilaan en-
nusteesta." 
 
Omaiset haluavat tie-
tää potilaan ennus-
teen. 
 
 
Sairauteen liittyvää 
tietoa ei anneta, 
vaikka omaiset sitä 
tarvitsisivat. 
 
”Aina tietoa ei an-
nettu, vaikka omai-
set tekivät sen tar-
peellisuuden sel-
väksi, ja tämän 
seurauksena he 
joutuivat etsimään 
tietoa itse.” 
 
Omaiset joutuvat etsi-
mään tietoa itse. 
 
Omaiset vaativat tie-
tää, mitä oireita odot-
taa, jotta he pystyvät 
hoitamaan sukulais-
taan. 
 
”…omaiset vaativat 
tietää mitä oireita 
odottaa, jotta he 
pystyivät hoita-
maan sukulaistaan 
ja samalla käsitte-
lemään tilanteen 
myös itse.” 
 
Omaiset vaativat tie-
tää, mitä oireita odot-
taa, jotta he pystyvät 
käsittelemään tilan-
teen itse. 
 
Perheenjäsenet koke-
vat olevansa riesana 
esittämillään kysymyk-
sillä. 
 
”Kysymyksillään 
tietoa hakevat per-
heenjäsenet koki-
vat olevansa hoito-
yksikössä riesana. 
heidän kohtaamis-
taan kartettiin. Tie-
donjanossaan he 
päätyivät etsimään 
Perheiden kohtaa-
mista kartetaan. 
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Perheet päätyvät tie-
donpuutteen vuoksi 
etsimään tietoa inter-
netistä. 
 
potilaan sairauteen 
liittyvää tietoa in-
ternetistä.” 
 
Ongelman-
ratkaisu- ja 
stressinhal-
lintakoulutus 
Hoitajan aloite 
vaativissa vuo-
rovaikutustilan-
teissa 
Hoitajalta toivotaan 
keskustelun aloitus-
apua vaikeissa tilan-
teissa.  
 
"Keskustelun aloi-
tusapua hoitajalta 
toivottiin silloin, 
kun keskustelu po-
tilaan kanssa koet-
tiin vaikeaksi." 
 
Perheet arvostavat 
hoitajan aloitetta käsi-
tellessä vaikeita asi-
oita.  
 
”Rohkeus avata 
keskustelu oli poti-
laalle ja perheelle 
tervetullut aloite 
käsitellä vaikeaa 
asiaa.” 
 
Ilman asioiden pu-
heeksi ottoa hoitohen-
kilökunta ei voi olla 
selvillä mitä tietoa ja 
tuke potilas ja perhe 
tarvitsevat. 
 
”Ilman asioiden pu-
heeksi ottoa ja hie-
notunteista vuoro-
vaikutusta hoito-
henkilökunta ei voi 
olla selvillä, mitä 
tietoa ja tukea poti-
las ja perhe tarvit-
sevat hyvän kuole-
man toteutta-
miseksi.” 
 
Hienotunteisen vuoro-
vaikutuksen avulla 
mahdollistetaan hyvän 
kuoleman toteuttami-
nen. 
 
Omainen kokee, ettei-
vät hänen tarpeensa 
ilmaiseminen kuulu 
hoidon prioriteettei-
hin. 
 
”Hän koki myös, 
ettei hänen tar-
peensa ja huolensa 
kertominen hoito-
henkilökunnalle 
kuulu hoidon priori-
teetteihin.” 
 
Omainen ei halua ker-
toa vaimolleen tun-
teistaan. 
 
”Hän päätti olla 
kertomatta vaimol-
leen tunteistaan, 
sillä hän pelkäsi 
vaimonsa vain hä-
tääntyvän enem-
män.” 
 
Omainen pelkää vai-
monsa hätääntyvän, 
jos hän kertoo tunte-
muksistaan. 
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Omaiset kokevat hoi-
tajan vierailun olevan 
ainoastaan potilasta 
varten. 
”Hoitajan vierailu 
oli tarkoitettu poti-
laalle, ei omaiselle, 
joten omaiset koki-
vat omien tar-
peidensa ilmaise-
misen sopimatto-
maksi.” 
 
Omaiset kokevat 
omien tarpeidensa il-
maisemisen sopimat-
tomaksi. 
 
Omaisten mielestä on 
tärkeää, että hoitajat 
antavat tietoa rehelli-
sesti ja ymmärrettä-
västi. 
 
”Erityisesti se, että 
hoitohenkilökunta 
antoi tietoa rehelli-
sesti ja ymmärret-
tävästi… oli lähes 
kaikkien vastaajien 
mielestä tärkeää 
tai erittäin tär-
keää.” 
 
Hoitajat pelkäävät 
huolestuttavansa tai 
pelottelevansa per-
heitä puheillaan. 
 
”…usein hoitajat 
pelkäsivät huoles-
tuttavansa tai pe-
lottelevansa per-
heenjäseniä puheil-
laan…” 
 
Perheet haluavat tie-
tää mitä odottaa, oli-
vat uutiset miten pa-
hoja tahansa. 
 
”…kuitenkin per-
heenjäsenten mie-
lestä heidän on 
hyvä saada tietää, 
mitä odottaa, oli-
vat uutiset miten 
pahoja tahansa, ja 
tietämättömyys on 
pahempaa kuin 
tieto.” 
 
Tietämättömyys on 
pahempaa kuin tieto. 
 
Hoitajat virittävät kes-
kustelumyönteistä il-
mapiiriä. 
 
”Hoitajien tehtä-
vänä oli virittää 
keskustelumyön-
teistä ilmapiiriä…” 
 
Ohjaus kirjalli-
sen materiaalin 
apuna käyttämi-
seen ongelmati-
lanteissa 
Omaishoitajien avuksi 
tarvitaan koottua 
opasta.  
 
”…että omaishoita-
jien avuksi tarvit-
taisiin kootumpaa 
opasta tai ohjeleh-
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Oppaassa olisi kaikki 
olennainen saattohoi-
tovaiheeseen liittyvä 
tieto. 
 
tistä, johon olisi ke-
rättynä kaikki olen-
nainen saattohoito-
vaiheeseen liittyvä 
tieto.” 
 
Läheiset saavat hei-
kosti tietoa tarjolla 
olevasta kirjallisesta 
materiaalista.  
 
”Heikoimmin syö-
päpotilaan läheiset 
kokivat saaneensa 
hoitohenkilökun-
nalta tietoa sairau-
den ennusteesta, 
poliklinikalla tar-
jolla olevasta kirjal-
lisesta materiaa-
lista sekä mistä he 
voivat tarvittaessa 
hankkia lisätie-
toja.” 
 
Läheiset eivät tiedä 
mistä voivat tarvitta-
essa hankkia lisätie-
toja. 
 
Tärkeitä asioita tulee 
painottaa ja toistaa. 
 
”Tämän (surun) 
vuoksi heille tulisi 
painottaa ja toistaa 
tärkeitä asioita tai 
vaikkapa kirjoittaa 
ne ylös paperille.” 
 
Surun vuoksi asiat kan-
nattaa kirjoittaa pape-
rille. 
 
Kirjallinen opas on 
suunniteltu helpotta-
maan ongelmanratkai-
sua pitkälle edenneen 
syövän hoidossa. 
 
”Ensiksi, kirjallinen 
tieto on suunniteltu 
helpottamaan on-
gelmanratkaisua 
kotihoidon op-
paassa pitkälle 
edenneeseen syö-
pään.” 
 
Perheet toivovat 
opasta. 
 
Oppaan avulla kaikki 
tarvittava tieto ja pu-
helinnumerot löytyvät 
samasta lähteestä. 
 
”Toiveena oli myös 
opas, josta löytyisi 
kaikki tarvittava 
tieto ja puhelinnu-
merot samasta läh-
teestä.” 
 
Ennakoinnin ja 
suunnitelmalli-
suuden opetta-
minen perheille 
Potilaan oireiden en-
nakoiva hoitaminen 
edistää perheen sel-
viytymistä.  
 
"Potilaan oireiden 
ennakoiva hoitami-
nen edisti perheen 
selviytymistä vaati-
vissa tilanteissa." 
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Ongelmanratkaisukyky 
sairauteen liittyvissä 
asioissa lisää kotona 
selviytymistä.  
”Ongelmanratkai-
sukyky sairauteen 
liittyvissä asioissa 
lisäsi paitsi kotona 
selviytymistä, myös 
kontrollin tun-
netta.” 
 
Ongelmanratkaisukyky 
lisää kontrollin tun-
netta. 
 
Omaishoitajalle asete-
taan kohtuulliset ta-
voitteet. 
 
”Suunnitteluosiossa 
kohtuulliset omais-
hoitajan tavoitteet 
oli asetettu sekä 
myös välietapit ta-
voitteisiin pääse-
miseksi oli määri-
telty etukäteen.” 
 
Välietapit tavoitteisiin 
pääsemiseksi määritel-
lään etukäteen. 
 
Perheillä tulisi olla po-
sitiivinen, mutta realis-
tinen asenne ongel-
manratkaisussa. 
”Perheillä tulisi olla 
positiivinen, mutta 
realistinen asenne 
ongelmanratkaisu 
prosessin läpi. ” 
 
Konkreetti-
nen tuki 
Resurssien 
hallinta 
Yhteiset, joh-
donmukaiset 
toimintatavat 
hoitajien välillä 
Osa työntekijöistä ei 
ymmärrä potilaan ko-
konaistilannetta. 
 
"Saattohoitopoti-
laan luokse oli lä-
hetetty tehtäviä te-
kemään työnteki-
jöitä, jotka eivät 
ymmärtäneet poti-
laan kokonaistilan-
netta ja omalla 
käytöksellään tai 
huolimattomuudel-
laan saivat aikaan 
turvattomuuden 
tunteen potilaassa 
ja perheenjäse-
nessä.” 
 
Työntekijät saavat 
omalla käytöksellään 
tai huolimattomuudel-
laan aikaan turvatto-
muutta perheessä.  
 
Muuttuvien tarpeiden 
ennakointi kasvattaa 
perheen turvallisuu-
den tunnetta. 
”Hoitotyöntekijän 
toimet jotka kas-
vattavat potilaan ja 
perheen turvalli-
suuden tunnetta: … 
muuttuvien tarpei-
den ennakointi, 
hoitohenkilökun-
nan keskinäinen 
Hoitohenkilökunnan 
keskinäinen koordi-
nointikyky kasvattaa 
perheen turvallisuu-
den tunnetta. 
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Hoidon kokonaistilan-
teen ymmärtäminen 
kasvattaa perheen tur-
vallisuuden tunnetta. 
koordinaatiokyky, 
hoidon kokonaisti-
lanteen ymmärtä-
minen…” 
 
Hoitajien epäjohdon-
mukaisuudet vaikutta-
vat negatiivisesti per-
heisiin. 
 
”Haastateltavat 
huomasivat, että 
hoitajien epäjoh-
donmukaisuudet 
vaikuttivat negatii-
visesti potilaisiin 
kuin heihin itseensä 
omaisena.” 
 
Omahoitajuu-
den korostami-
nen 
Omaiset haluavat 
nähdä saman hoitajan 
joka kerralla.  
 
”Potilaat ja omai-
set haluaisivat 
nähdä saman hoi-
tajan ja avustajan 
joka kerralla, jotta 
he voivat rakentaa 
luottamuksen, 
mikä oli keskeistä 
kotiin jäämisen 
kannalta.” 
 
Saman hoitajan kanssa 
perhe voi rakentaa 
luottamusta.   
 
 
Luottamuksen raken-
taminen on keskeistä 
kotiin jäämisen kan-
nalta. 
 
Omaiset eivät kaivan-
neet lääkärissä käyn-
tiä. 
 
”Omaiset eivät 
niinkään kaivan-
neet lääkärissä 
käyntiä, vaan koki-
vat, että hoitaja 
olisi pystynyt järjes-
tämään kaikki käy-
tännön asiat pa-
remmin.” 
 
Omaiset kokivat hoita-
jan pystyvän järjestä-
mään käytännön asiat 
paremmin. 
 
Muutokset käytän-
nöissä tai hoitajissa 
vaikuttavat potilaan 
hoitoon. 
”Muutokset käy-
tännöissä tai hoita-
jissa vaikuttivat po-
tilaan hoitoon” 
Omaiset kokevat ras-
kaaksi oman tarinan 
kertomisen jatkuvasti 
vieraille ihmisille. 
 
”Päinvastoin omai-
set kokivat ras-
kaaksi sen, jos he 
joutuivat kerto-
maan oman tari-
nansa, yhä uudes-
taan ja uudestaan 
vieraille ihmisille.” 
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Läsnäolon 
tarjoaminen 
Kunnioittava 
kohtaaminen 
Hoitajan toiminta pe-
rustuu ihmisen kunni-
oittamiseen 
 
”Hoitajien toiminta 
perheen auttajana 
perustui ihmisen 
kunnioittamiseen, 
joka näkyi arvosta-
vana kohtaami-
sena.” 
 
Hoitajan tulee kohdata 
ihmiset arvostavasti. 
 
Kohtaaminen on 
myönteistä, sallivaa ja 
rajoja asettavaa. 
 
"Se oli myönteistä, 
sallivaa ja rajoja 
asettavaa, rohkeaa 
kohtaamista, ihmis-
ten arvostamista 
sellaisenaan; epä-
täydellisyyden, eri-
laisuuden ja kes-
keneräisyyden sie-
tämistä." 
 
Ihmisiä tulee arvostaa 
sellaisenaan.  
 
Epätäydellisyyttä, eri-
laisuutta ja kesken-
eräisyyttä tulee sietää. 
 
 
Potilaaseen ja perhee-
seen tutustuminen luo 
perusteet hyvälle hoi-
tosuhteelle. 
 
”Potilaaseen ja per-
heeseen tutustumi-
nen, ystävällisyys ja 
osoitus kiinnostuk-
sesta heitä kohtaan 
loivat perusteet hy-
välle hoitosuh-
teelle.” 
 
Ystävällisyys luo pe-
rusteet hyvälle hoito-
suhteelle. 
 
Hoitajan tulee osoittaa 
kunnioitusta ja myötä-
tuntoa. 
 
”Tiimi joka hoiti äi-
tiäni, osoitti suu-
renmoista kunnioi-
tusta ja myötätun-
toa äidilleni, per-
heelleni ja ystävil-
leni.” 
 
Hoitajan läsnä-
olo kuoleman 
hetkellä 
Omaiset pitävät tär-
keänä tukena hoitajan 
läsnäoloa kuoleman 
koittaessa. 
 
”Omaiset pitivät 
tärkeänä tukena 
hoitajan läsnäoloa 
kuoleman koitta-
essa ja erityisesti 
auttamista ruumiin 
kanssa toimimi-
sessa.” 
 
Hoitajan apu ruumiin 
kanssa toimimisessa 
on tärkeää.  
 
Hoitajan läsnäolo lie-
vittää kuoleman vai-
keutta. 
”Hoitajien läsnäolo 
lievitti kuoleman 
vaikeutta.” 
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Hoitajan läsnäolo te-
kee kuolinhetken rau-
halliseksi ja ammatti-
taidolla hoidetuksi.  
 
”Omaiset kuvasivat 
kuolinhetken rau-
halliseksi ja am-
mattitaidolla hoi-
detuksi paikoissa, 
joissa tämä toteu-
tui.”  
 
Viimeiset hetket rak-
kaan kanssa ovat mo-
nille traumaattisia ja 
vaikeita. 
 
”Viimeiset hetket 
rakkaan kanssa 
ovat monille trau-
maattisia ja vai-
keita; Hoitajan läs-
näolo kotona sel-
västi auttoi per-
hettä kokemaan 
hyvän kuoleman.” 
 
Hoitajan läsnäolo ko-
tona auttaa perhettä 
kokemaan hyvän kuo-
leman. 
 
 
